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Resumo

Portugal ¢ um dos paises do Mundo onde mais se verifica o fenomeno do envelhecimento,
gerando-se, assim, desafios no ambito da satide e do bem-estar, nomeadamente em grupos
minoritarios € mais vulneraveis, como os seniores lésbicas e gays. Uma dimensao
importante mas pouco estudada nos seniores l€sbicas e gays, e especificamente em
Portugal, ¢ o bem-estar sexual. Analisou-se comparativamente como 1) a transi¢ao do
periodo pré revolucao de 25 de abril de 1974 até a atualidade e 2) as experiencias de
divulgacao/ocultagao e gestdo da orientagao sexual no ciclo de vida influenciaram o bem-
estar sexual dos seniores lésbicas e gays. Foram realizadas doze entrevistas
semiestruturadas, seis mulheres 1ésbicas e seis homens gays, com idades compreendidas
entre os 60 e os 83 anos (média= 67 anos). Através do método de Analise Tematica
identificaram-se oito temas principais € 15 subtemas organizados de acordo com o
Modelo Bioecologico. Os resultados sugerem a existéncia de vivéncias de bem-estar
sexual semelhantes entre as mulheres Iésbicas e os homens gays mais velhos, tais como
um padrdo de orientagdo sexual subentendida e os parceiros como promotores
importantes de bem-estar sexual. Contudo, verificaram-se vivéncias diferentes e
fendmenos especificos a cada um dos grupos, no caso dos homens gays, a pandemia de
HIV-SIDA, e nas mulheres Iésbicas, uma melhor integracdo e aceitagdo da orientagdo
sexual minoritaria. Este estudo preenche uma lacuna da investigagdo com seniores
lésbicas e gays, contribuindo com dados para futuras intervencdes no bem-estar sexual

desta populagdo.

Palavras-chave: Bem-Estar Sexual; Idosos; Lésbicas; Gays; Homossexualidade.
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Abstract

Portugal is one of the countries in the World where population aging is more prevalent,
which generates challenges regarding health and wellbeing, namely in minority and
vulnerable groups such as lesbian and gay older adults. An important but understudied
dimension in older lesbian and gay adults, specifically in Portugal, is sexual wellbeing.
We analyzed comparatively how 1) the transition from the pre-revolution of April 25,
1974, to the present and 2) the disclosure/concealment experiences and sexual orientation
management throughout the life cycle influenced sexual wellbeing of lesbian and gay
older adults. Twelve semi-structured interviews were carried out, six lesbian women and
six gay men, between 60 and 83 years old (average= 67 years old). Using Thematic
Analysis, eight main themes and 15 subthemes were identified and organized according
to the Bioecological Model. The results suggest the existence of similar experiences of
sexual wellbeing between older lesbian women and gay men, such as a pattern of implied
sexual orientation and partners as important promoters of sexual wellbeing. However,
there were different experiences and specific phenomena for each group, such as the HIV-
AIDS pandemic for gay men and a better integration and acceptance of their minority
sexual orientation in lesbian women. This study fills a research gap with lesbian and gay
older people, offering information for future interventions in the sexual wellbeing of this

population.

Keywords: Sexual Wellbeing; Elderly; Lesbian; Gay; Homosexual.
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Introducio

Verifica-se uma tendéncia para o envelhecimento da populacao mundial, sendo
esperado que no ano de 2050 a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais seja de 16%,
face a 10% em 2022 (UN, 2022). Mais concretamente, estima-se que em 2030 a
populagdo sénior mundial aumente para mais de um bilido de pessoas, chegando a 1.6
bilides em 2050 (UN, 2022; UN, 2023). Prevé-se que 34.5% da populagdo portuguesa
tenha 65 anos ou mais no ano de 2050 (UN, 2022) e, entre 2018 e 2080, espera-se um
aumento de 2.2 para 3 milhdes de seniores no pais (INE, 2020). A par disso, em 2021
Portugal surge como o quarto pais do mundo com a maior propor¢ao de pessoas com 65
anos ou mais (UN, 2023) e, no ano de 2022, foi um dos dois paises que apresentaram o
maior crescimento no numero de pessoas com 65 anos ou mais da Unido Europeia

(Eurostat, 2023).

Face a estes dados, garantir o envelhecimento saudavel das pessoas torna-se uma
prioridade, visando conservar a sua “capacidade funcional, que permite o bem-estar na
idade sénior” (UN, 2023, p. 41). Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Satide (WHO,
2021, p. 10), define o bem-estar como “um estado positivo experienciado pelos
individuos e pelas sociedades. Tal como a saude, ¢ um recurso para a vida didria e ¢
determinado por condi¢des sociais, econdmicas e ambientais”. Efetivamente, o bem-estar
¢ uma dimensdo importante para o envelhecimento saudavel, o que se verifica através de
investigagdo recente que associa o mesmo a melhores indicadores de satde.
Nomeadamente, Kim e colaboradores (2021) sugerem que uma maior satisfagdo com a
vida, um indicador de bem-estar, estd relacionada a mais satude fisica, a comportamentos
protetores da satde, e comportamentos sugestivos de ajustamento psicossocial em adultos
mais velhos, com idade superior a 50 anos. Mais especificamente, os participantes mais
satisfeitos com a vida mostram um menor risco de problemas fisicos limitantes, de
doencas cronicas e de dores e, no geral, observa-se uma autoavaliagdo melhor da sua
condicdo de satde (Kim et al., 2021). Além disso, praticam mais exercicio fisico e
mostram menos riscos de problemas de sono (Kim et al., 2021). No que diz respeito aos
indicadores psicossociais, os adultos mais velhos mais satisfeitos com a vida mostram,
entre outros, mais otimismo e proposito de vida, menos depressao e sintomas depressivos
e menos soliddo e falta de esperanca (Kim et al., 2021). Ainda, a meta analise de Martin-
Maria e colaboradores (2017) indica que o bem-estar subjetivo se constitui num fator

protetor da mortalidade.



Uma das principais dimensdes do bem-estar ¢ o bem-estar sexual, definido como
a “avaliacdo cognitiva e emocional da sexualidade de um individuo” (Laumann et al.,
2006, p. 3). Este conceito integra varios dominios, como por exemplo o funcionamento
sexual e as experiéncias de prazer subjetivas (von Humboldt et al., 2021), no entanto,
perante as especificidades da vivéncia da sexualidade dos seniores, percebeu-se a
necessidade de incluir outros aspetos, tais como a intimidade, o cuidado com e do outro
e a auséncia de problemas na fungdo sexual (Stulhofer, 2019). Mesmo sendo uma
dimensao central do bem-estar, o bem-estar sexual é das menos estudadas, nomeadamente
nos seniores, sendo necessarios estudos qualitativos para aprofundar esta tematica (von

Humboldt et al., 2021).

Tendo em conta que a populacdo sénior ndo ¢ homogénea, ¢ imperativo considerar
que existem diferentes necessidades e recursos em subpopulagdes especificas (WHO,
2015). Nomeadamente, os seniores com identidades sexuais minoritarias — a populacao
de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT) — sdo confrontados com
desafios adicionais dado o duplo estigma a que estdo sujeitos: o idadismo e o estigma
sexual (Ribeiro-Gongalves et al., 2023). Neste sentido, o seu bem-estar sexual ¢
comprometido, o que ¢ evidenciado, por exemplo, por indicadores de saude fisica e
mental mais pobres relativamente aos seniores da populacdo geral, o que também se
verifica em Portugal (Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Fredriksen-Goldsen et al., 2017;
King et al., 2008; Pereira, 2022; Ribeiro-Gongalves et al., 2019; Ribeiro-Gongalves et al.,
2023; Rowan et al., 2022). Por exemplo, no que diz respeito a satude fisica, os seniores
LGB parecem reportar mais condigdes cronicas de saude, limitagdes fisicas causadas por
problemas de saude (Kneale et al., 2020), dores de costas e de pescoco e sistemas
imunitarios mais fracos (Fredriksen-Goldsen et al., 2017). A par disso, os seniores gays e
bissexuais parecem ter mais diabetes e perturbagdes cardio-metabdlicas do que os homens
seniores da populacdo geral (Rowan et al., 2022), bem como mais problemas relativos ao
cancro e angina de peito (Fredriksen-Goldsen et al., 2017); enquanto as mulheres lésbicas
e bissexuais apresentam mais doengas no figado (Rowan et al., 2022), doengas cronicas
como artrite, asma e doengas cardiovasculares (Fredriksen-Goldsen et al., 2017),
obesidade e consumo de alcool e tabaco (Fredriksen-Goldsen et al., 2013) em comparagao

com mulheres heterossexuais.

Face a saude mental, os seniores com identidades sexuais minoritarias apresentam,

relativamente a populacdo geral, mais problemadticas relacionadas com perturbagdes
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depressivas e ansiosas, ideacdo suicida, tentativas de suicidio e auto lesao (King et al.,
2008). Ademais, homens ¢ mulheres LGB (lésbicas, gays e bissexuais) mais velhos
parecem ter mais probabilidades do que a populacdo geral de ter duas ou mais condigdes
coocorrentes, tais como perturbagdes mentais, doengas cronicas e uso de substancias (Han
et al., 2020). No caso dos seniores LGB portugueses, os resultados sao semelhantes. No
que diz respeito aos homens gays, bissexuais e pansexuais, foram encontrados niveis
moderados de sofrimento psicoldgico em metade de uma amostra de 110 pessoas e niveis
severos em 16.4% da mesma amostra (Ribeiro-Gongalves et al., 2019). Ainda, no estudo
de Pereira e colaboradores (2020) os homens gays e bissexuais mais velhos portugueses
mostram niveis moderados de depressao e qualidade de vida. Noutro estudo, salienta-se
que, dos 210 homens pertencentes a minorias sexuais, 13.7% pensam frequentemente em
suicidio e 6.8% ja tentaram suicidar-se (Pereira, 2022). Por fim, quando comparadas aos
homens gays mais velhos, as mulheres 1ésbicas mostraram um estado de saide melhor
(Ribeiro-Gongalves et al., 2023). Comparando com os indicadores de satde dos seniores
heterossexuais, os seniores LGB portugueses mostraram niveis de saude fisica
intermédios semelhantes a paises como o Brasil, a Turquia, os Estados Unidos da
América, a Australia e a China, e 84.3% reportaram ter pelo menos uma doenga cronica,
predominando a hipertensdo e a diabetes (Ribeiro-Gongalves et al., 2023). No que diz
respeito a saude mental, os indicadores dos seniores LGB portugueses estdo entre os mais

baixos, sendo apenas melhores do que os dos seniores espanhdis (Ribeiro-Gongalves et

al., 2023).

Assim, tendo em conta a quase inexisténcia de estudos sobre o bem-estar sexual e
envelhecimento sauddvel em seniores pertencentes a minorias sexuais, torna-se
importante conhecer as experiéncias dos seniores LGBT, encarando o desenvolvimento e
o envelhecimento numa perspetiva holistica, que reconhece a interacdo de fatores

individuais e do meio envolvente (WHO, 2020).
Enquadramento Tedrico

Para estudar o desenvolvimento humano ao longo do tempo, Bronfenbrenner
(2004; Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner & Morris, 2006) propde o
Modelo Bioecoldgico, a forma mais atualizada e maturada da sua teoria, do qual constam
quatro elementos em interacao: 0s processos proximais, as caracteristicas da pessoa, os
contextos de interacao e o tempo (Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner, 2004;
Bronfenbrenner & Morris, 2006). Tendo em conta esta teoria, ¢ possivel pensar o bem-
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estar sexual dos seniores LGBT como fruto das relagdes entre o individuo e o meio,

compreendidos no contexto histérico-temporal que as acompanha.

No cerne da teoria encontram-se 0s processos proximais, que enfatizam o papel
ativo do individuo em determinar o seu desenvolvimento e que, de acordo com o autor,
sdo a forga motriz do desenvolvimento (Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner,
2004; Bronfenbrenner & Morris, 2006). Estes consistem nas interagdes da pessoa com o
contexto envolvente ao longo tempo, no qual se podem inserir outros individuos, mas
também objetos e simbolos (Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner & Morris,
2006). A maneira como 0s processos proximais conduzem o desenvolvimento esta
dependentes dos outros elementos do modelo — a pessoa, o contexto € o tempo

(Bronfenbrenner & Evans, 2000; Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Reconhecendo que as caracteristicas dos individuos podem influenciar de forma
positiva ou negativa os processos proximais e, por conseguinte, o desenvolvimento,
Bronfenbrenner ¢ Morris (2006) propdem trés tipos de caracteristicas, das quais se
destacam as caracteristicas exigéncias que, facilitando ou comprometendo a
reciprocidade do meio, irdo ter impacto nos processos proximais. Estas sdo atributos da
pessoa que promovem ou desencorajam as respostas do meio, como ¢ o caso do

temperamento ou da aparéncia (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

No que diz respeito aos contextos de interacdo, Bronfenbrenner e Morris (2006)
concetualizam quatro sistemas em interagdo constante, organizados por ordem de
proximidade com a pessoa: o microssistema, o mesossistema, o exossistema, € o
macrossistema. O microssistema ¢ constituido pelos elementos que mais diretamente
interagem com a pessoa, como sejam familiares ou amigos, e € principalmente nele que
se estabelecem os processos proximais (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Assim, o
microssistema consiste nas “atividades, papeis sociais e relagcdes interpessoais
experienciados pela pessoa em desenvolvimento num contexto face-a-face com
elementos fisicos, sociais ou simbdlicos” (Bronfenbrenner & Morris, 2006, p. 796). Ja no
mesossistema enquadram-se as interagdes entre os microssistemas do individuo, ou seja,
por exemplo, o contacto da familia com os amigos — uma boa relagdo entre estes terd
certamente um impacto positivo no desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
Por sua vez, o exossistema sdo as estruturas sociais que ndo incluem diretamente o
individuo mas que, mesmo assim, tém um impacto no mesmo, dado que influenciam os
participantes do seu microssistema, por exemplo outros amigos dos seus amigos
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(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Seguidamente, quando se referem ao macrossistema,
Bronfenbrenner e Morris (2006) falam acerca do contexto mais alargado de
desenvolvimento, como o pais de residéncia e a respetiva cultura, ideologia e condicao
socioeconomica. O ultimo elemento da teoria — o tempo — acompanha todos os outros e
enfatiza a importancia do tempo dos acontecimentos na trajetoria desenvolvimental da

pessoal (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

No que diz respeito a aplicagdo do Modelo Bioecologico na investigacao, Tudge
e colaboradores (2009) referem alguns principios organizadores. Em primeiro lugar, ¢
sugerido que exista um foco nos processos proximais, sendo estes o elemento central da
teoria para a promogao do desenvolvimento (Tudge et al., 2009). Quanto as caracteristicas
da pessoa no desenvolvimento, ¢ referido que, no minimo, deve ser analisada a influéncia
de uma caracteristica de exigéncia, como o género ou a idade (Tudge et al., 2009). No
entanto, explorar as caracteristicas de forca e de recursos contribui para uma compreensao
mais aprofundada e rica da forma como as varidveis intrapessoais influenciam os
processos proximais (Tudge et al., 2009). J4 o requisito minimo para o estudo do contexto
¢ a inclusdo de pelo menos dois microssistemas e dois macrossistemas (Tudge et al.,

2009).

De um ponto de vista pratico, € essencial que exista uma avaliagdo das interagdes
dos individuos que sejam relevantes para o estudo em causa, o que se pode realizar por
meio de observagdo, entrevistas ou questionarios (Tudge et al., 2009). Posto isto e dado
que existe pouca investigagao no que diz respeito ao bem-estar sexual dos seniores LGBT,
¢ relevante conduzir estudos qualitativos com base no Modelo Bioecoldgico que
permitam comegar a compreender as vivéncias destas pessoas na sua subjetividade,
olhando para a ciéncia “num modo de descoberta em vez de num modo de verificagdo”
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Neste sentido, o Modelo Bioecoldgico torna-se um
ponto de referéncia relevante para avaliar o bem-estar sexual dos seniores LGBT,
permitindo uma leitura compreensiva e abrangente das suas experiéncias de
desenvolvimento e envelhecimento tendo em conta as suas varidveis intrapsiquicas na
interacdo com o meio. No entanto, considerando as desigualdades ja referidas entre a
populacdo heterossexual e a populacio LGBT, ¢ importante ter também em conta um

modelo que permita compreender as mesmas € o seu impacto no bem-estar sexual.

Neste sentido, Meyer (2003) propde o Modelo de Stress Minoritario, baseado no
pressuposto de que individuos pertencentes a grupos minoritarios estdo expostos a fontes
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de stress social derivadas do seu status de minoria, que sdo adicionadas ao stress geral, a
que todos os individuos s3o sujeitos. Assim, pensa-se que o estigma, preconceitos e
discriminacdo a que pessoas LGBT estdo expostas podem levar a mais problemas de
saude. Podem ser identificados trés tipos de processos de stress minoritario: o estigma
agido (eventos stressantes externos, como a discriminacao objetiva), o estigma sentido (a
expectativa dos eventos externos ¢ a vigilancia que deles surge), € o estigma internalizado
(internalizag@o de um esteredtipo social negativo) (Meyer, 2003). Um outro tipo de stress
importante ¢ a ocultagdo da orientacao sexual, que consiste na tentativa de a esconder de
outros (Meyer, 2003). Além disso, a propria identidade minoritaria do individuo vai ter
um impacto na saude de trés formas: 1) por meio de processos de stress proximais como
o estigma internalizado e sentido e a ocultacdo da orientacdo sexual; 2) através de
caracteristicas da identidade, como a saliéncia da identidade minoritaria (quanto mais
identificacdo com a identidade minoritaria, maior o impacto dos stressores), a valéncia
(ligada a auto-validagdo), e o nivel de integracdo com as outras identidades do individuo
(sendo a integragdo das diversas partes da identidade individual algo positivo); 3) pelos
processos de coping e de suporte social que pode gerar (Meyer, 2003). Em suma, a satide
da populagdo LGBT ¢ entendida na interag@o entre fatores de risco, processos de stress e
fatores protetores (recursos de suporte social e coping), o que se aplica igualmente ao

bem-estar sexual.
Evidéncia Empirica

O conceito de bem-estar sexual tem vindo a ser cada vez mais explorado na
literatura, sendo a sexualidade uma preocupacao crescente no que diz respeito a saude e
ao bem-estar, nomeadamente na idade sénior (WHO, 2010). Podem encontrar-se
diferentes definicoes de bem-estar sexual, sendo que todas tendem a referir-se a aspetos
positivos da sexualidade, sendo eles no dominio afetivo, comportamental e cognitivo,
contrariando o olhar mais tradicional sobre que se foca apenas no comportamento sexual
problematico e na disfuncgio (Stulhofer et al., 2019). No entanto, em niveis baixos, os
aspetos referidos podem manifestar-se com uma valéncia negativa, gerando perturbagdes
no bem-estar sexual (Von Humboldt et al., 2023). Além disso, o bem-estar sexual ¢
encarado como um conceito multidimensional, englobando diferentes dimensdes de
acordo com o modelo conceitual de referéncia (von Humboldt et al., 2020; Syme et al.,

2018).



De forma a tornar o conceito de bem-estar sexual mais abrangente € menos
centrado na atividade sexual em si, foram sendo acrescentados dominios relativos a auto
imagem corporal, a autoestima sexual e a consciéncia sexual, por exemplo (Muise et al.,
2010). Ainda, olhando especificamente para o caso dos seniores, percebeu-se que a
defini¢ao e as dimensdes do bem-estar sexual poderiam necessitar de revisdes, dadas as
diferencas na importancia conferida as diferentes formas de expressdo sexual (Freak-Poli
et al., 2017; Stulhofer et al., 2019; Sandberg, 2013). Nomeadamente, ¢ sugerido que, na
idade sénior, comportamentos de cuidado com o outro, intimidade e proximidade fisica
sao mais valorizados do que a atividade sexual (Freak-Poli et al., 2017; Stulhofer et al.,
2019; Sandberg, 2013). Assim, Syme e colaboradores (2018) propdem quatro dimensdes
essenciais para pensar o bem-estar sexual na idade sénior, sendo eles relativos a fatores
psicoldgicos, sociais, bioldgicos e comportamentais, e culturais. Estudos qualitativos
recentes t€ém destacado cinco dimensdes do bem-estar sexual, sendo estes a comunicagao
positiva com o parceiro, o suporte do parceiro, sentir-se atraente fisicamente e o
eroticismo, a atragdo fisica, a comunicagdo com o parceiro, a satisfagdo emocional (von
Humboldt et al., 2020). Noutras investigagcdes qualitativas salientam-se também cinco
dimensodes: a satisfacdo sexual, a intimidade sexual, a auséncia de distress acerca do
funcionamento sexual, frequéncia de manifestagdes de carinho, e a compatibilidade
sexual percebida (Stulhofer et al., 2020). Mais recentemente, com base na investigacao
acerca deste tema numa perspetiva geral e ndo exclusiva a populagdo sénior, Mitchell e
colaboradores (2021) indicam ainda sete dominios do bem-estar sexual: a seguranca
sexual, o respeito sexual, a autoestima sexual, a resiliéncia face a experiéncias sexuais, 0
perdao de experiéncias sexuais passadas, a autodeterminacao da propria vida sexual e o

conforto com a sexualidade.

Em suma, relativamente ao bem-estar sexual, pode considerar-se uma dimensao
intrapessoal, contemplando tematicas relativas a identidade e autoestima (Mitchell et al.,
2021; von Humboldt et al., 2020; Muise et al., 2010; Syme et al., 2018); uma dimensao
relacional, onde se enquadram as relagdes de intimidade, sejam elas com parceiros, com
a familia, com amigos ou outras relevantes para a pessoa (Mitchell et al., 2021; von
Humboldt et al., 2020); uma dimensdao comportamental, ligada a atividade sexual
(Stulhofer et al., 2020; Rosen & Bachmann, 2008; Syme et al., 2018); e uma dimensao
historico-cultural, que permite pensar o impacto de valores e ideais enraizados

culturalmente na sexualidade individual (Syme et al., 2018).



Uma limita¢ao importante que € apontada no que diz respeito ao estudo do bem-
estar sexual ¢ a auséncia ou fraca representatividade de participantes com orientagdes
sexuais ndo heterossexuais mais velhos (Santos-Iglesias et al., 2016; Stulhofer et al, 2019;
Stulhofer et al, 2020). Pouco se sabe acerca do bem-estar sexual da populagio LGB
sénior, existindo apenas literatura referente ao bem-estar subjetivo geral (Lyons et al.,
2022; Masini et al., 2008; Sagie et al., 2015; Grabovac et al., 2019). A auséncia de
investigacao neste sentido verifica-se ndo s6 em Portugal como a nivel internacional, pelo

que ¢ importante colmatar esta lacuna na literatura.

Como ja referido, estar numa posicao de sujei¢do a um duplo estigma coloca os
seniores LGB sob stress acrescido, que pode levar a indicadores de saude mais pobres
(Meyer, 2003). No entanto, ¢ necessario ter também em conta os recursos e fatores
protetores que a identidade sexual minoritaria pode facultar e que podem,
consequentemente, favorecer o bem-estar sexual (Meyer, 2003). A familia pode
constituir-se como uma fonte importante de suporte quanto ao bem-estar sexual dos
seniores LGBT (Allen & Roberto, 2015). No entanto, a familia pode também ser um
nucleo de rejeicao e de stress adicional (Allen & Roberto, 2015). Tal como os seniores
heterossexuais, os seniores LGB podem ter familias de origem, constituidas pelos pais,
irmaos, € outros familiares relevantes para si; familias de escolha, onde se integram
amigos com relagdes tdo fortes que passam a ser considerados familia; e familias de
procriacdo, ou seja, relacdes de compromisso, filhos e netos (Allen & Roberto, 2015).
Porém, a forma como as relagdes com as diferentes familias sdo vivenciadas pelas pessoas
LGB tem contornos especificos que sdo também moldados pelo contexto histérico-social

ao longo do seu percurso de vida (Allen & Roberto, 2015).

Sabe-se que a familia de origem pode ser rejeitante da orientagdo sexual ou
ambivalente, mostrando uma oscilagdo entre aceitacdo e rejeicdo da mesma (Reczek,
2014; Allen & Roberto, 2015) o que se constitui numa ameaga continua a pessoa, vinda
de um nucleo com um lago tdo préximo. Nesse sentido, muitos seniores LGB acabaram
por esconder a sua orientagao sexual como forma de evitar julgamentos (Allen & Roberto,
2015). Face a rejeicdo pela familia de origem, verifica-se uma tendéncia das pessoas LGB
para a constitui¢ao de familias de escolha, nucleos de amigos onde reportam ser alvo de
uma total aceitagdo, pertenca, seguranga e reciprocidade (Gabrielson & Holston, 2014).
No que diz respeito a constituicdo de familias de procriacdo, a investiga¢ao indica que

muitos seniores LGBT tiveram primeiramente casamentos heterossexuais e até filhos e



que so bastante tempo depois € que foi possivel divulgarem a sua orientacao sexual (Allen
& Roberto, 2015). Os parceiros constituem-se, no entanto, como figuras de extrema
importancia, nomeadamente em casos de necessidade de cuidados, sendo estes o primeiro
recurso dos seniores LGBT (Grant, 2010). Ja os filhos, parecem ter uma boa relagdo com
os pais LGB (Goldberg, 2007), o que se torna ainda mais importante sabendo que a
posicao dos filhos face a orientacdo sexual dos pais vai moldar a relacdo dos netos com

os avos (Orel, 2013).

Nao existe investigacdo suficiente acerca das dindmicas familiares dos seniores
LGB tendo em conta a sua diversidade (Allen & Roberto, 2015; Allen & Lavender-Stott,
2020). Ainda, a literatura existente refere-se a populacdo sénior LGBT dos Estados
Unidos, Reino Unido, Canada e Australia, pelo que surge a necessidade de se alargar a
investigacdo a outros paises, dada a diversidade cultural e de contextos politicos e legais
(Allen & Lavender-Stott, 2020). Tendo um impacto na identidade e¢ nas relagdes dos
seniores LGBT, ¢ relevante compreender o modo como as experiéncias com as familias

impactam o bem-estar sexual.

Além de pensar nas influéncias microssistémicas no bem-estar sexual dos seniores
LGBT, ¢ importante contextualizar num nivel mais alargado as vivéncias destas pessoas,
tendo em conta o papel do contexto social, politico e histérico. No caso portugués,
destaca-se uma cultura profundamente enraizada em valores religiosos conservadores, e
a Historia do pais na qual se encontra um periodo politico ditatorial em que essas
ideologias foram levadas a extremos, sendo os homossexuais intensamente perseguidos
e punidos (Pereira & Monteiro, 2016). Mais concretamente, estas pessoas vivam num
contexto altamente agressivo onde eram mesmo violentadas fisicamente e até mortas, o
que era suportado pelo facto de a homossexualidade ser considerada uma doenga mental
e um crime no pais (Pereira et al., 2017). Um ponto de viragem importante na Historia de
Portugal ¢ a Revolugdo de 25 de abril de 1974, em que o regime vigente durante 33 anos
foi abolido e foi instituida a democracia. No entanto, a descriminalizacdo da

homossexualidade aconteceu apenas no ano de 1982 (Pereira & Monteiro, 2016).

Mais recentemente, Portugal assistiu ao estabelecimento de leis que protegem os
direitos das pessoas LGBT, nomeadamente uma clausula na Constitui¢ao Portuguesa que
proibe a discriminagdo com base na orientacdo sexual instituida no ano de 2004, a
legalizagcdo do casamento de pessoas do mesmo sexo em 2010 e da adogdo por casais do
mesmo sexo em 2016 (Pereira & Monteiro, 2016). No entanto, sabe-se que as pessoas
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LGBT em Portugal continuam a sofrer diariamente com estigma sexual (Ribeiro-

Gongalves et al., 2023; Pereira, 2022).

E importante relembrar que a populagdo sénior LGB portuguesa cresceu no
contexto opressivo ja mencionado e, assim, as experiéncias de estigmatiza¢ao que sofrem
no momento atual, acrescem experiéncias que foram ocorrendo ao longo do seu
desenvolvimento e que foram contribuindo para a internalizacdo de estigma sexual
(Pereira & Monteiro, 2016; Ribeiro-Gongalves et al., 2019). O estigma sexual tem vindo
a ser associado a consequéncias negativas para as pessoas pertencentes a minorias
sexuais, tais como a diminui¢do da autoestima; distress psicologico caracterizado por
estados emocionais depressivos, de raiva e culpa; tristeza a par de isolamento social; e
menor satisfacdo sexual e nas relagdes (Gongalves et al., 2019; Wagner et al., 2013). Desta
forma, ¢ possivel pensar que o contexto historico-social em que estes seniores se
desenvolveram foi um fator de stress para o seu bem-estar sexual, sendo a sua identidade
e expressdo sexual restringidas constantemente. Além disso, ndo existe muita
investigacdo que explore a forma como a evolugao social e legislativa foi vivenciada pelos
seniores LGB portugueses (Pereira & Monteiro, 2016). Adicionalmente, os estudos
realizados em Portugal focam-se maioritariamente nos homens gays e bissexuais,
deixando de parte as mulheres 1ésbicas (Costa et al., 2022; Pereira, 2022; Pereira et al.,
2017; Pereira & Silva, 2021; Ribeiro-Gongalves et al., 2019; Ribeiro-Gongalves et al.,
2020; Ribeiro-Gongalves et al., 2021). Nao existem também estudos que comparem as
vivéncias dos homens gays e das mulheres 1ésbicas mais velhos relativamente ao seu bem-

estar sexual.

Pouco depois da revolucao de 25 de abril de 1974, na década de 1980 surgiu a
pandemia de infegdes por HIV-SIDA. As pessoas homossexuais, nomeadamente os
homens gays, foram indicadas como um grupo de risco para a infecao por HIV-SIDA,
tendo sido mais um periodo de experiéncias estigmatizantes com impacto no bem-estar,
além da vivéncia da doenca em si (Earnshaw et al., 2013; Hua et al., 2014). Novamente,
verifica-se uma lacuna na literatura nacional, ndo existindo muitos dados acerca do

impacto do HIV-SIDA nos seniores LGBT, nomeadamente no seu bem-estar sexual.

Considerando o percurso de vida atribulado das pessoas de minorias sexuais em
Portugal descrito previamente, particularmente quanto a vivéncia e usufruto do seu bem-
estar sexual, o objetivo deste estudo ¢ analisar comparativamente as experiéncias dos
seniores lésbicas e gays portugueses, de forma a compreender as vivéncias de bem-estar
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sexual ao longo do ciclo de vida. Dentro deste objetivo geral destacam-se dois grandes
focos: (1) aprofundar a vivéncia dos seniores 1ésbicas e gays na transi¢do de um periodo
ditatorial até a atualidade e a forma como este percurso desenvolvimental influenciou o
seu bem-estar sexual; (2) compreender, de forma holistica, de que modo as experiéncias
ligadas a orientagao sexual dos seniores Iésbicas e gays moldaram o seu bem-estar sexual,

nomeadamente a divulgagdo ou ocultagdo dessa mesma orientagao sexual.

Método

Delineamento do Estudo

Este estudo seguiu uma metodologia qualitativa, numa légica comparativa, com o
objetivo de explorar as vivéncias de bem-estar sexual de dois grupos de seniores:
mulheres Iésbicas e homens gays. Trata-se de uma investigagao transversal e retrospetiva,
que recorreu ao Modelo Bioecolégico (Bronfenbrenner & Morris, 2006) e aos principios
do Modelo de Stress Minoritdrio (Meyer, 2003) para analisar as vivéncias dos
participantes ao longo da vida, tendo em conta os seus varios contextos de interacao. Para
tal, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e a Técnica de Linha de Vida. Esta
investigagdo integra dados do projeto Pro-PSISexES, que visa avaliar a satide e o bem-

estar dos seniores portugueses.
Participantes

Neste estudo foram incluidas pessoas 1ésbicas e gays com idade igual ou superior
a 60 anos, sendo este o marco que as Nagdes Unidas definem como inicio da idade sénior
(United Nations, 2017). Foram recolhidas entrevistas individuais de 12 pessoas de
nacionalidade portuguesa, seis do género feminino e seis do género masculino, com
idades compreendidas entre os 60 e os 83 anos (média=67.08 anos). Seis eram mulheres
l1ésbicas, e seis eram homens gays. A maioria dos participantes residia no distrito de
Lisboa (91.7%) e vivia um/a companheiro/a (66.7%), sendo que um quarto dos
participantes vivia sozinho, e apenas uma pessoa vivia com um amigo. Pouco menos de
metade dos participantes (41.7%) eram solteiros, um quarto eram casados, o os restantes
estavam juntos por Unido de Facto (16.7%) ou eram divorciados (16.7%). Além disso,
dois tercos das pessoas encontravam-se numa relacdo de compromisso (66.7%). Do total
da amostra, um ter¢o das pessoas terminaram a sua escolaridade no ensino secundario

(12° ano; 33.3%), menos de metade eram licenciados (41.7%), menos de um quinto
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(16.7%) tinha um Mestrado ou Po6s Graduagdo e, apenas, um dos participantes era
doutorado. Cinco pessoas estavam empregadas a tempo inteiro (41.7%), cinco estavam
reformadas (41.7%), uma era empregada a tempo parcial (8.3%), e outra era reformada e
ao mesmo tempo empregada a tempo inteiro (8.3%). A informacdo sociodemografica

descrita encontra-se representada na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

Nome

Idade

Género

Orientacao
Sexual

Com quem
vive

Filhos Netos

Estado
Civil

Relacao de
Compromisso

Género
dos
Parceiros

Grau de
ensino

Atividade
Profissional

Helena

Patricia

Mariana

Raquel

60

60

62

63

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Lésbica

Lésbica

Lésbica

Lésbica

Amigo

Sozinha

Companheira

Companheira

13

Solteira

Solteira

Solteira

Divorciada

Nao

Nao

Sim

Sim

Feminino

Feminino

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

12° ano

Empregada a
tempo
inteiro

Empregada a
tempo
inteiro

Empregada a
tempo
inteiro

Empregada a
tempo
inteiro



Camila

Sofia

David

Diogo

Alexandre

Guilherme

62

73

77

61

83

72

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Lésbica

Lésbica

Gay

Gay

Gay

Gay

Companheira

Companheira

Marido

Sozinho

Companheiro

Sozinho

14

Unido de
facto

Casada

Casado

Solteiro

Casado

Solteiro

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Doutoramento

12° ano

Mestrado /
Pos
Graduacao

12° ano

Licenciatura

Licenciatura

Empregada a
tempo
inteiro

Reformada

Reformado

Empregado a
tempo
inteiro

Reformado

Reformado



Gabriel

Henrique

65

67

Masculino

Masculino

Gay

Gay

Companbheiro

Companheiro

1

0

2

Divorciado

Unido de
Facto

Sim

Sim

Masculino

Masculino

12° ano

Mestrado /
Pés
Graduagao

Reformado

Reformado e
empregado a
tempo
inteiro
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Materiais

Foram utilizados trés materiais para a recolha de dados: o questionario

sociodemografico, a entrevista semiestruturada e a técnica de Linha de Vida.
Questionario Sociodemogrdfico

Do questionario sociodemografico constaram perguntas relativas a idade, ao
género, a orientagdo sexual, ao distrito de residéncia, a nacionalidade, ao estado civil, se

tinham filhos e netos, ao grau de escolaridade e a atividade profissional.
Entrevista Semiestruturada

Para a recolha de dados foi utilizado um guido de entrevista semiestruturada
visando, inicialmente, conhecer as relagdes dos participantes com as suas familias
(familia de origem, familia de escolha e familia de procriacdo) e como estas influenciaram
o seu bem-estar sexual. Além disso, explorou-se a influencia de acontecimentos como a
divulgagdo da orientacdo sexual, o 25 de abril de 1974 e a entrada no envelhecimento no
bem-estar sexual. Deste guido constaram 14 perguntas, maioritariamente abertas. Para
compreender as vivéncias com as familias foi dada uma instrugdo para o registo na Linha
de Vida: “Gostaria que situasse na linha e que também representasse a familia onde
nasceu. Depois de situar na linha pode representa-la com nomes, imagens, simbolos,
bonecos, desenhos... Ou qualquer outra coisa que queira.” Seguiram-se depois perguntas
para explorar as relagdes com as familias, tais como: “Como era a relacdo com a sua
familia de origem? E na atualidade, como sdo essas relagcdes?”. Tal como o que aconteceu
face as familias, os participantes foram instruidos a marcar os acontecimentos ja
mencionados na Linha de Vida, por exemplo: “Peco-lhe que marquemos e represente na
sua linha de vida o(s) momento(s) em que fez a divulgagdo da orientagdo sexual pela
primeira vez”. Seguidamente aprofundou-se a vivéncia relatada pelos participantes de
modo a avaliar a influencia no bem-estar sexual, nomeadamente efetuando perguntas
secundarias como: “A quem?; Quando?; O que sentiu?; Houve varias revelagdes em
varios contextos?”. Finalizando a entrevista, os participantes foram questionados sobre
se existia algum momento marcante para a pessoa, enquanto mulher 1ésbica ou homem
gay, que nao tivesse sido referido ainda. Em caso afirmativo, esses aspetos/momentos
foram explorados. Ademais, ao longo da entrevista foram sendo aprofundadas vivéncias

especificas dos participantes que foram consideradas relevantes para o objetivo do estudo.
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Linha de Vida

A par das perguntas do protocolo de entrevista semiestruturada, foi pedido aos
participantes para construirem, em conjunto com o entrevistador, uma Linha de Vida. A
técnica de Linha de Vida (Tracz & Gehart-Brooks, 1999) consiste em marcar
acontecimentos de vida importantes numa linha reta que representa a vida da pessoa desde
0 nascimento até¢ ao momento presente (Tracz & Gehart-Brooks, 1999). Neste sentido, os
participantes deveriam registar informagdes acerca das suas trés familias (por exemplo, a
data de constituigdo das mesmas e descricdo da natureza das relagdes) e dos
acontecimentos de vida referidos. Esta representagdo grafica complementa a entrevista
semiestruturada na medida em que ajuda os participantes a organizar e aprofundar a sua
reflex@o e narrativas referentes aos topicos desejados, nomeadamente na influencia das
familias ¢ de momentos importantes como a divulgacdo da orientagdo sexual, o 25 de
abril de 1974 e a entrada no envelhecimento no seu bem-estar sexual (Tracz & Gehart-

Brooks, 1999).
Procedimento

Os participantes foram recrutados a partir de uma amostragem por conveniéncia,
proporcionada pela partilha da informacdo acerca deste estudo nas redes sociais, em
paginas de institui¢cdes portuguesas como a ILGA e a Opus Diversidades, e por psicologos
que trabalham com a populacdo LGBT. As pessoas interessadas em participar foram
contactadas via e-mail, mensagem de texto, ou chamada telefénica para esclarecer

duvidas acerca do estudo e combinar a data da realiza¢dao da entrevista.

As entrevistas foram realizadas na universidade, garantindo um ambiente calmo e
seguro. No dia da entrevista foram explicitadas todas as questdes relativas a
confidencialidade das informagdes veiculadas e, nesse sentido, foi entregue um
consentimento informado (Anexo A) com o qual todos os participantes concordaram, de
forma escrita ou verbal. De seguida, pediu-se a cada participante para preencher o
questionario sociodemografico. Logo a seguir foram explicados os objetivos da
entrevista, a forma como a mesma iria decorrer (apresentagao da Linha de Vida construida
a par das questoes colocadas) e a definicao de familia neste estudo (familia de origem, de
procriacdo e de escolha; Allen & Roberto, 2015). As entrevistas foram gravadas em
formato audio, tendo durado, em média 115 minutos. Apos a transcri¢do, todos os audios

foram eliminados.
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No final da entrevista foi entregue uma Carta de Esclarecimento Pos-Investigacdo
(Anexo B), na qual era fornecida informagao adicional acerca do estudo, os contacto dos
investigadores e também de linhas de apoio a pessoas LGBT gratuitas. Alguns dias depois
da entrevista foi feito um follow-up de agradecimento, salientando a importancia da

participag@o no presente estudo, através de e-mail ou de mensagem de texto.

Este estudo foi conduzido com consciéncia e sensibilidade para a possibilidade de
existéncia de experiéncias de estigma ao longo da vida dos participantes, tanto no que diz
respeito a sexualidade como a idade. O projeto de investigagdo foi aprovado pela
Comissdo de FEtica do ISPA — Instituto Universitario (codigo de aprovagdo:
D/028/04/2020), considerando as condi¢des ¢Eticas constantes na Declaragao de

Helsinquia de 1964.
Analise de dados

Os dados recolhidos para esta investigacdo foram transcritos € posteriormente
analisados segundo o método de Analise Tematica Codebook (Braun & Clarke, 2022),
através do software MAXQDA 2022 (VERBI Software, 2021). Esta metodologia foi
selecionada uma vez que permite explorar toda a riqueza das vivéncias dos seniores
l1ésbicas e gays ao longo do tempo e nos seus contextos de interacdo. Seguiu-se uma
orientagdo de Andlise Temadtica indutiva dado que existem poucos estudos acerca deste
tema em Portugal. Nesse sentido, a andlise indutiva permite captar as nuances das
experiéncias dos participantes sem tantas restri¢des prévias ao contetido a analisar. Além
disso, a codificagdo foi feita maioritariamente a um nivel semantico. Todas as
informacgdes que permitissem identificar os participantes, tais como os seus nomes, foram

ocultadas ou alteradas.

O processo de Analise Tematica seguiu as seis fases propostas por Braun e Clarke
(2006): 1) familiarizagdo com os dados recolhidos através da leitura e analise inicial dos
dados; 2) codificacdo inicial das entrevistas, da qual resultaram 997 codigos; 3)
identificacdo de temas e constru¢cdo do mapa tematico de cada entrevista (exemplos nos
Anexos C e D); 4) revisao dos temas, da qual resultaram oito temas; 5) definicao e
nomeagao dos temas, realizada através da reflexao cuidada acerca de cada um dos temas,
que gerou a identificacdo de 15 subtemas; 6) producgdo da narrativa analitica dos temas e
subtemas, ilustrados por citagdes das entrevistas. A andlise de dados foi acompanhada por

reunides com os investigadores orientadores desta investigacdo onde se refletiu acerca de
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todas as etapas seguidas e dos temas identificados. Estas reflexdes em conjunto
permitiram uma analise de dados mais completa, minuciosa, refletida e rigorosa. Na

Figura 1 apresentam-se graficamente todos os passos seguidos na Analise Tematica.

Figura 1

Fases da Analise Tematica

Fase 1 — Familiarizacdo com os Dados

Leitura integral e codificagdo inicial das entrevistas.

Fase 2 — Codificacao

Codificagdo das entrevistas, resultante no total de 997 codigos.

Fase 3 — Identificacdo de Temas

Andlise dos codigos, identificagdo de temas e construcdo do mapa tematico de

cada entrevista.

Fase 4 — Revisao dos Temas

Revisao dos temas identificados, resultando em oito temas finais.

Fase 5 — Definicao e Nomeacao dos Temas

Reflexdo acerca dos oito temas, nomeagao dos mesmos ¢ identificagdo de 15

subtemas.

Fase 6 — Producao da Narrativa Analitica

Escrita dos resultados do processo de analise de dados, acompanhada por

excertos das entrevistas ilustrativos de cada tema e subtema.

19



Como ja referido, a técnica da Linha de Vida foi utilizada durante a andlise de
dados para complementar a informacdo das entrevistas. Este instrumento auxiliou na

reflexao e rememoracao dos participantes, enriquecendo os dados.

Tendo como objetivo explorar as vivéncias singulares das pessoas e entendendo
que estas sdo construidas na interagdo do sujeito com o meio envolvente, esta investigagdo
insere-se num paradigma ontologico construtivista, com uma abordagem epistemologia
de orientacao interpretativa. De modo a avaliar os indicadores de bem-estar sexual dos
seniores lésbicas e gays nos seus contextos foi utilizado o Modelo Bioecologico
(Bronfenbrenner & Morris, 2006) como teoria de base para organizar as experiéncias dos
participantes. Este estudo contou com o contributo de outros investigadores da area da
sexualidade no envelhecimento, nomeadamente com a populacdo LGBT+, permitindo

uma reflexdo mais diversa e aprofundada.

Durante o processo das entrevistas, todos os participantes pareceram recetivos
para partilhar as suas experiéncias de vida, mesmo estando estas relacionadas a vivéncias
mais sensiveis, pessoais e muitas vezes estigmatizantes. A investigadora sentiu que o facto
de ser uma mulher heterossexual cisgénero ndo se constituiu um entrave a interagdo com
os participantes, sendo que todos estavam muito interessados em contribuir para este
estudo, nomeadamente pela possibilidade de dar voz as experiéncias de um grupo pouco
representado na investigagdo, bem como na sociedade. Os investigadores que
contribuiram para esta investigacdo baseiam-se em modelos teodricos sistémicos,
nomeadamente no Modelo Bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris, 2006), que olham
para o individuo de uma forma holistica. Nesse sentido, os indicadores de bem-estar
sexual discutidos sdo entendidos como resultado da interagdo do individuo com as
adversidades e recursos proporcionados tanto pelos seus contactos mais préximos, como
pelo meio social mais alargado. Por fim, considerando as discrepancias sociais e de satide
entre a populagdo geral e a populagdo em andlise, este estudo visa contribuir para a

consciencializag¢ao e contestagdo das mesmas.

Resultados

Tendo como objetivo identificar vivéncias de bem-estar sexual nos seniores
lésbicas e gays, numa perspetiva comparativa, foram identificados oito temas principais,

dos quais fazem parte 15 subtemas. Estes temas e subtemas foram organizados segundo
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dois dos elementos propostos no Modelo Bioecolégico (Bronfenbrenner & Morris, 2006):
o contexto, incluindo o macrossistema, o exossistema e o microssistema; e a pessoa, tendo

também em conta 0s processos proximais € o tempo dos acontecimentos.

No que diz respeito ao macrossistema, foram identificados dois temas que
permitem compreender a influéncia de eventos histéricos importantes e crengas culturais
no bem-estar sexual dos seniores Iésbicas e gays portugueses. O primeiro tema, “25 de
abril: um espanto enganador”, recebeu esta denominagao partindo de um excerto de uma
das entrevistas e ¢ composto por dois subtemas: “O mito da libertacdo sexual com o 25
de abril” e “A ‘libertinagem’ sexual pos-revolucdo”. Ja o segundo tema, “O peso da
heranca judaico-cristd na vivéncia da identidade sexual”, ¢ composto por um subtema,

que se nomeou “A homossexualidade como caminho do pecado”.

Relativamente ao exossistema, identificaram-se dois temas que refletem o impacto
de fenémenos sociais no bem-estar sexual dos seniores lésbicas e gays portugueses. O
primeiro tema foi designado como “O ajustamento a puni¢do dos homens gays pelo HIV-
SIDA” e engloba dois subtemas: “Os danos colaterais da pandemia por HIV-SIDA” ¢ “O
colo que abranda o sofrimento causado pelo HIV-SIDA”. O segundo tema, “O caminho
acidentado de estigma sexual ao longo da vida”, ¢ constituido por trés subtemas: “Ofensas
cumulativas a identidade sexual”, “Noutros paises sou eu, sou 100% sempre livre face a

sexualidade” e “Progresso quanto a expressao da orientagdo sexual na atualidade”.

No que concerne ao microssistema, foram identificados trés temas onde estdo
espelhadas as influéncias das relagdes interpessoais no bem-estar sexual dos seniores
1ésbicas e gays portugueses. O tema “Apesar de eles saberem nunca foi dito: a orientagdo
sexual subentendida” foi nomeado partindo de um excerto de uma entrevista e integra um
subtema: “A orientacdo sexual enquanto tema em suspenso na familia e amigos”. Ja o
tema “A fortaleza securizadora da relacdo homoafetiva” compreende dois subtemas:
“Partilhar a vida, partilhar as coisas boas e partilhar as coisas mas com o parceiro” e “A
garantia de direitos com o casamento”. Por fim, o tema “Amigos: o nucleo de aceitaciao
e bem-estar complementar a familia” reine os subtemas: “Aceito-te porque és meu filho

(homossexual)” e “A inclusdo e protecdo dos amigos”.

Por fim, na varidvel relativa a pessoa encontra-se um tema, que reflete sobre a construcao
da identidade sexual dos seniores 1ésbicas e gays portugueses: “Da ocultagdo a integracdo

da identidade sexual”, que compreende os subtemas “O distanciamento constante da
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orientacdo sexual” e “A (in)diferenca p6s divulgagdo da orientagdo sexual”. Esta estrutura

encontra-se representada no esquema da Figura 2.
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Figura 2

Organizagao dos Temas

Macrossistema

25 de abril de 1974: um espanto enganador.

1. Omito da libertacdo sexual com o 25 de abril.
2. Alibertinagem sexual pos-revolucio.

.

O peso da heranca judaico-crista na vivéncia da identidade sexual.

1. A homossexualidade como caminho do pecado.

Exossistema
O ajustamento a punicio dos homens gays pelo HIV-SIDA.

1. Os danos colaterais da pandemia do HIV-SIDA.
2. O colo que abranda o sofrimento causado pelo HIV-SIDA.

P

O caminho acidentado de estigma sexual ao longo da vida.

1. Ofensas cumulativas a identidade sexual.
2. Noutros paises “sou eu, sou 100% sempre livre” face a sexualidade.
3. Progresso quanto & expressdo da orientacdo sexual na atualidade.

Microssistema
Apesar de eles saberem, nunca foi dito: a orientacio sexual subentendida.

1. Orientagdo sexual enquanto tema em suspenso na familia e amigos.

A fortaleza securizadora da relacao homoafetiva.

1. Partilhar a vida, partilhar as coisas boas e partilhar as coisas mas com

o parceiro.
2. A garantia de direitos com o casamento.

P

Amigos: onucleo de aceitacio e bem-estar complementar a familia.

1. *Aceito-te porque és meu filho (homossexual)”.
2. Ainclusdo e protecdio dos amigos.

P

Pessoa

Da ocultacio a integracio da identidade sexual.

1. O distanciamento constante da orientacéo sexual.
2. A (in)diferenca poés-divulgacio da orientacio sexual.

.
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Macrossistema
25 De Abril De 1974: Um Espanto Enganador

A associagdo do 25 de abril de 1974 a grandes mudangas macrossistémicas no que
diz respeito a liberdade ¢ frequente e € muitas vezes levada a um extremo, em que se
pensa que se passou da censura e restricdes totais para uma libertacao plena. No entanto,
ndo ¢ exatamente isso que os participantes relatam, tanto mulheres 1ésbicas como homens
gays, nomeadamente no que diz respeito a sexualidade, que se manteve num plano mais
distante e, por isso, menos influente no bem-estar sexual a todos os niveis, como se

verificara no subtema “O mito da libertagdo sexual com o 25 de abril”:

“A parte da sexualidade, entdo, estava completamente no fim da lista. Completamente”

(Sofia, 73 anos)

Apesar de ndo ser uma prioridade e de ndo terem sido notadas diferengas muito
substanciais quanto a sexualidade ap6s o 25 de Abril, no subtema “A ‘libertinagem’ sexual
pos-revolucdo” estdo reunidas algumas alteragdes no comportamento sexual,

nomeadamente uma libertagdo considerada excessiva pelos homens gays.
O Mito Da Libertacdo Sexual Com O 25 De Abril

Para as mulheres 1ésbicas e para os homens gays, a revolugao do 25 de abril de

1974 nao trouxe as mudangas que muitas vezes lhe sdo atribuidas:

“E essas coisas, que eu ougo para ai dizer ou escrever... Eu acho que ndo ¢ nada como dizem!
Porque ha ai uns homens que escrevem sobre os gays e sobre as Iésbicas, e eu leio aquilo e acho
que ndo é nada assim! [...] Ha ai uns livros sobre os homossexuais ¢ a revolugdo [...] e eu leio

aquilo e é uma grandessissima pepineira!” (David, 77 anos)

Os participantes ndo evidenciam evolucdes importantes no que diz respeito a
sexualidade, como sugere Henrique (67 anos): “Nao se ouvia falar na mesma nas coisas,
as coisas ndo se ouviam falar assim tanto como se diz, isso € uma treta, isso € treta. Isso
¢ criar um misticismo no 25 de Abril, que ndo existiu. [...] Continudvamos todos no
padriio que isto é muito mau e ¢ muito pecaminoso. E muito fora do que é o correto”.
Além disso, as mudangas mais relatadas referem-se a causas politicas, havendo um

desinteresse pela sexualidade:
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“No 25 de Abril eu senti uma grande alegria politica e uma grande esperanca! [...] Mas
nunca notei que isso tivesse implicagdes na minha vida intima, sexual ou sentimental” (David,

77 anos)

Assim, o impacto do 25 de abril de 1974 parece ter sido positivo pelo facto de ter
trazido uma esperanca de mudanca em termos politicos, registada na linha de vida de
Mariana de 62 anos (Figura 3), e que parece ser a maior preocupagao para estas pessoas,
na altura: “O que interessava era a luta politica, percebe? A luta politica € que era
importante e ndo dei muita importancia a essas coisas, a minha homossexualidade”

(Mariana, 62 anos).

Figura 3

Linha de Vida de Mariana (62 Anos)

A ‘Libertinagem’ Sexual Pos-Revolugio

Embora tenha acontecido de forma subtil e progressiva, os momentos posteriores
a revolucdo do 25 de abril de 1974 trouxeram alteragdes no comportamento sexual dos

homens gays, relatam uma maior abertura relacional e até uma certa “libertinagem”. Ja
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nas mulheres Iésbicas, tal ndo se verifica, sendo estas alteragcdes exclusivas ao discurso

dos homens gays:

“Achei que as pessoas perderam todas a cabeca. Entdo nesse campo... Era uma coisa,
até fazia impressao, ndo ¢? Nao havia ninguém que nao se deitasse com ninguém. Que era uma

coisa... Agora, os homens estavam todos recalcados e todos ndo sei qué” (Alexandre, 83 anos)

Os participantes, nomeadamente homens gays, referem que as mudangas
verificadas sdo relativas a existéncia de uma maior protecao das pessoas homossexuais
na medida em que, depois do 25 de abril, ja ndo existia a perseguicao direta que se fazia
notar antes da revolucdo, o que se traduz em vivencias de maior seguranga ¢ bem-estar
sexual historico-cultural e comportamental: “O tipo de repressdo, sobre eles [homens
gays]| € que se alterou. Quer dizer, antes do 25 de abril, era completamente livre de... De
destruir, a vida da pessoa, ndo ¢?” (Guilherme, 72 anos). A par disso, as mudangas
parecem nao ter acontecido imediatamente apds o 25 de abril de 1974, sendo que, de
acordo com Henrique (67 anos) “O que existiu foi posterior. Isto ja foi para ai em 1981,
quando foi criado o primeiro grupo de trabalho dos homossexuais. [...] E ai que se
comecou a juntar os primeiros grupos de pessoas que estavam a falar sobre isso, de gays

e lésbicas.”
O Peso Da Heranga Judaico-Cristid Na Vivéncia Da Identidade Sexual

Os valores conservadores da tradigdo judaico-cristd continuam presentes na
cultura portuguesa e acompanharam as vidas dos seniores 1ésbicas e gays numa perspetiva
macrossistémica, o que acaba por ser um fator restritivo do seu bem-estar sexual
intrapessoal, relacional e comportamental. No subtema “A homossexualidade como
caminho do pecado” sdo descritas experiéncias em que estas pessoas sdo confrontadas

com os ideais mais tradicionais em que a sexualidade ¢ oprimida:

“Depois temos esta... A Igreja, religides, o prazer, o corpo, que parece que € um... Tem uma
carga negativa e um, ndo ¢? Quer dizer, ¢ horrivel, e a sexualidade [...] parece que é um bicho

de sete cabecas” (Helena, 60 anos)
A Homossexualidade Como Caminho Do Pecado

Nas vivéncias das mulheres 1ésbicas e dos homens gays, os valores religiosos

prevalentes, originarios de uma heranga histérica judaico-cristd que se mantém na
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sociedade portuguesa aparecem como uma forca punitiva da homossexualidade, que

acompanha a trajetéria de vida das pessoas desde a infancia:

“No fundo, exibiamo-nos [entre jovens] perante o outro, ou coisa que o valha... Quando foi da
catequese, ao confessar-me, mandarem rezar ndo sei quantos Padres Nossos e Avé Marias”

(Guilherme, 72 anos)

Numa dimensao de bem-estar sexual intrapessoal, a presenca da religido na vida
das pessoas também fez com que a descoberta da homossexualidade ficasse para segundo
plano e acontecesse mais tarde: “[a homossexualidade] foi tudo uma descoberta muito
mais tardia. [...] Um misto porque era, um lado, catdlico, a igreja, gay...” (Patricia, 60

anos).

Em fases posteriores da vida das pessoas, a igreja constitui-se um entrave a
constitui¢do de familia e ao casamento, sendo “um casamento que a igreja catdlica ndo
aceita” (David, 77 anos). O julgamento da homossexualidade pelos valores judaico-
cristaos revela-se também nos processos microssistémicos, por exemplo, no receio de
divulgar a orientagdo sexual a pessoas religiosas: “Eu tinha maior resisténcia em relacao
ao meu grupo de amigas do colégio, porque colégios catdlicos, sdo pessoas catdlicas, ndo
€?” (Patricia, 60 anos). Sofia (73 anos) chega mesmo a esconder a sua relagdo de uma
familiar: “Nem sequer lhe dissemos. Ela, ainda por cima, na altura... Na altura, ndo, ainda

esté ligada a um grupo religioso, muito fundamentalista”.
Exossistema
O Ajustamento A Punicido Dos Homens Gays Pelo HIV-SIDA

Um tema especifico a vivéncia dos homens gays prende-se com o fendémeno
exossistémico da pandemia de infegdes por HIV-SIDA, vivida na década de 1980, que
trouxe experiéncias estigmatizantes prejudiciais ao bem-estar sexual relacional,
comportamental e intrapessoal dos mesmos. Estas experiéncias sdo exploradas no
subtema “Os danos colaterais da pandemia do HIV-SIDA”. No entanto, no subtema “O
colo que abranda o sofrimento causado pelo HIV-SIDA” os participantes referem os
amigos, parceiros e a familia como fontes importantes de apoio. As mulheres lésbicas
reconheceram que a pandemia de HIV-SIDA nado foi algo que as tenha afetado

particularmente:
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“Isso [o HIV-SIDA] foi uma coisa muito marcante para os homossexuais, para os homens, as

mulheres... [...] Nao” (Sofia, 73 anos)

Os Danos Colaterais Da Pandemia Do HIV-SIDA

Enquanto caracteristica de exigéncia, a orientacdo sexual minoritaria pautou
fortemente a vivéncia de bem-estar sexual dos homens gays durante a pandemia de HIV-
SIDA. Verificou-se uma tendéncia para a ocultacdo da infe¢ao por HIV-SIDA, sendo que
era uma informagdo apenas facultada a pessoal médico, a familia mais proxima e ao

parceiro, por medo de sofrer experiéncias estigmatizantes:

“Eu ndo comentava com ninguém, comentava s6 com o pessoal médico. [...] Senti que

se calhar que se soubessem que me punham de parte” (Gabriel, 65 anos)

Efetivamente, os participantes relatam perdas relacionais devidas a infe¢do por
HIV-SIDA, quer seja pela recusa de convivio por parte de amigos e de relagdes sexuais
com potenciais parceiros, até a morte do parceiro: “O mais marcante talvez tivesse sido o
Rodrigo [potencial parceiro], que ndo quis estar comigo porque tinha medo do VIH”
(Henrique, 67 anos) e “Ela [uma amiga] continuou a falar comigo, mas... Eu estava
habituado, as vezes a estar com ela, a sair com ela e ela, a partir dai, recusou” (Diogo, 67
anos). Deste modo, observa-se o prejuizo do HIV-SIDA, um evento exossistémico, no
microssistema dos homens gays, nomeadamente no seu bem-estar sexual
comportamental. Ainda, um dos participantes revela ter perdido o emprego quando o
patrdo descobriu que estava infetado com HIV-SIDA. O HIV-SIDA aparece ainda como
promotor de outing, ou seja, o diagndstico de infecdo por HIV-SIDA fez com que os
homens gays acabassem por revelar a sua orientagdo sexual, anteriormente escondida, o

que afeta o seu bem-estar sexual intrapessoal:

“Foi quando comecei o tratamento de HIV. Foi nessa altura [revelagdo da orientacdo sexual].
Foi quando lhe disse que estava a fazer o tratamento do HIV foi quando eu lhe disse isso [a

orientacdo sexual]” (Diogo, 61 anos)

Outro fator que prejudicou o bem-estar sexual comportamental e intrapessoal dos
homens gays durante o periodo de pandemia de HIV-SIDA foi a falta de informacdo e de
recursos em Portugal. Um dos participantes relata ter obtido mais informacao através do
parceiro, que viajava frequentemente para o estrangeiro, e outro faz referéncia a

inexisténcia de medicagdo para o HIV-SIDA que ja estava disponivel noutros paises:
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“Quando esta historia do VIH comegou, medicamentos, ndo havia ca medicamentos em
Portugal. Alguns privilegiados aqui da area de Lisboa que eu conheci e dos outros lados do pais,
que tinham o privilégio poder ir a Paris, [...] tinham 1a uma consulta e depois vinham com os
medicamentos para cd. [...] Era uma coisa muito assustadora. Porque também ninguém sabia

bem como ¢ que havia de fazer ou deixar de fazer” (Henrique, 67 anos)
O Colo Que Abranda O Sofrimento Causado Pelo HIV-SIDA

Mesmo com todos os problemas relacionados ao HIV-SIDA, os homens gays
revelaram ter recursos no seu microssistema que contribuiram positivamente para o seu
bem-estar sexual. Nomeadamente, os participantes identificam os amigos e 0s parceiros
como fontes importantes de processos proximais relacionados com suporte e cuidados.

Novamente, nas historias das mulheres 1ésbicas ndo se verificam estes fendmenos.

Os amigos aparecem como figuras importantes no processo de descoberta e inicio

dos tratamentos relativos ao HIV-SIDA:

“Houve um amigo meu que me disse: ndo, Diogo, ndo, nem pensar. Era Julho, eu estava em
casa dele. Julho estava um calor desgracado e o tremia. Eu pedi-lhe para ele ligar o aquecedor.
Eu pus-me em cima do aquecedor, enrolei-me numa manta ¢ ele disse: ndo, Diogo, ndo. Assim

ndo € normal. Amanha ficas ca ¢ eu amanha vou contigo ao médico.” (Diogo, 61 anos)

A nivel do bem-estar sexual relacional, Henrique (67 anos) refere ter uma 6tima
relagdo com o parceiro, que, contrariamente a outras pessoas, aceitou com naturalidade o
facto de estar infetado com HIV: “Essa relac¢do foi logo com o conhecimento que eu era

VIH positivo, portanto, nunca houve problema nenhum”.
O Caminho Acidentado De Estigma Sexual Ao Longo Da Vida

Este tema refere-se a processos de estigma sexual aos quais os participantes foram
sujeitos ao longo do seu percurso de vida e que contribuiram negativamente para o seu
bem-estar sexual a todos os niveis ja falados. Estas experiéncias sdo relatadas no primeiro
subtema — “Ofensas Cumulativas a Identidade Sexual” —, tanto pelas mulheres 1ésbicas,
como pelos homens gays, no seu microssistema (nas suas familias, nos grupos de amigos,
e no local de trabalho) e no meio social mais alargado. No entanto, um fenémeno de
estigma sexual que se verifica apenas nas mulheres 1ésbicas ¢ relativo a invisibilidade
lésbica. Existem ainda fatores promotores do bem-estar sexual intrapessoal, relacional,
comportamental e historico-cultural provenientes de vivéncias em paises estrangeiros, €

de uma progressiva mudanca positiva na mentalidade da sociedade portuguesa quanto a

29



sexualidade. Estas vivéncias sdo exploradas, respetivamente, nos subtemas “Noutros
paises sou eu, sou 100% sempre livre face a sexualidade” e “Progresso quanto a expressao
da orientacdo sexual na atualidade”. Estes aspetos positivos sdo referidos

maioritariamente pelas mulheres 1ésbicas.
Ofensas Cumulativas A Identidade Sexual

Tanto mulheres lésbicas como homens gays referem experiéncias diretas de

estigma relacionadas com a familia ao longo da sua vida:

“Na adolescéncia, a minha mae tinha me dito, que viu um programa na televisao sobre
homossexualidade e disse-me, assim olhando para mim: se eu tivesse uma filha assim deixava

de me chamar mae” (Mariana, 62 anos)

No mesmo sentido, Gabriel (65 anos) refere experiéncias com familiares e amigos
que colocam em causa o bem-estar sexual intrapessoal e relacional: “Até j& ouvi
conversas, por exemplo, de... Ou familiares meus ou amigos, que ndo tenho assim aquela
relacdo muito forte, dizer: ah fulano de tal ¢ homossexual, ndo sei qué... E parece que se

esquecem que eu também estou nessa situagao”.

Embora em niimero menor, existem também experiéncias de estigma vindas da

parte dos amigos:

“Nos anos 60 e no principio dos anos 70, aquilo era muito complicado e ndo era
declarado, mas eu acho que aquela parte da porrada que eu levava e do que eu passei na escola

primaria e no principio do secundario, era por isso...” (Diogo, 61 anos)

Sao referidas poucas experiéncias de estigma no trabalho, tanto pelas mulheres

1ésbicas como por homens gays. Por exemplo, Helena (60 anos) conta:

“Mas por exemplo, as vezes na sala de convivio ou isso estavam a falar de alguma coisa que
metia, que metia sexualidade, homossexualidade... Da-me vontade de rir, porque depois se eu
passava diziam, havia sempre alguém que dizia: mas eu acho muito bem, nao tenho nada

contra”

Ainda, tanto as mulheres lésbicas como os homens gays relatam vivéncias de

estigma na sociedade, relativas a preconceitos macrossistémicos:

“Havia um dito, e ja que esta nessa area, quando eu era menino que diziam os pais: antes quero
ver o meu filho no caixdo, do que ele ser paneleiro... Era assim que se dizia em tudo o que era

sitio” (Alexandre, 83 anos)
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“Para mim, e mesmo para as outras, eu posso fazé-lo, ninguém, provavelmente ndo me vao
agredir, mas ainda ha preconceito. [...] Porqué se eu quiser andar de mao dada na rua com a
Soraia... [...] Quer dizer... H4 sempre aquele olhares que sdo... Que ndo sdo agradaveis...”

(Sofia, 73 anos)

Uma problematica especifica as mulheres 1ésbicas ¢ a invisibilidade que foram
sentindo ao longo do ciclo de vida, pelo facto de ser normal duas mulheres estarem juntas
na medida em que s3o vistas apenas como amigas. Este tipo de vivéncia ocorre desde a

adolescéncia e predomina na familia:

“E até quando era adolescente, quando comecei a levar amigas 14 a casa... Eram amigas mas

pronto, eram amigas de colégio, amigas da escola, achavam natural” (Mariana, 62 anos)

Novamente, a invisibilidade podera ser algo protetor para o bem-estar sexual,
evitando agressoes a identidade sexual, ou uma vivéncia negativa, que relembra que parte
da sua identidade deve ser escondida. Além disso, a par da experiéncia de invisibilidade

1ésbica, existe uma luta dupla ao longo da vida — de ser mulher e 1ésbica:
“A nossa luta tinha que ser dupla, enquanto mulheres e enquanto lésbicas” (Sofia, 73 anos).

Os homens gays também referem, no entanto, a invisibilidade das pessoas
homossexuais ao longo do seu percurso de vida, nomeadamente quando eram criancas e

jovens:

“Naquela altura nao se falava, a gente falava cd em homossexualidade, a gente nem sabia o que
era homossexualidade, nao sabiamos nada disso. Era uma coisa que ndo se falava, ou era
maricas, ou era homem, ou era maricas, ndao € nada, ndo se discutia mais nada. Era homem,

maricas e estava nesses dois pontos ai” (Gabriel, 65 anos)

Resumindo, e tendo em conta o tempo dos acontecimentos relatados, os seniores
com identidades sexuais minoritarias sofreram toda a sua vida e ainda sofrem com
preconceito na atualidade, o que condiciona o seu bem-estar sexual nas quatro dimensoes

referidas:

“As pessoas com mais idade ainda, porque ainda sdo, viveram muita discriminagdo, continuam
a vivé-la, desnecessariamente, porque a populacdo discriminadora, mesmo inconsciente, porque

¢, ndo identifica que estd a fazer uma discriminagao” (Camila, 62 anos)
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Noutros Paises Sou Eu, Sou 100% Sempre Livre Face A Sexualidade

Algumas mulheres Iésbicas sentiram diferengas quando a vivéncia do seu bem-
estar sexual comportamental, relacional, intrapessoal e historico-cultural em Portugal e
no estrangeiro, havendo uma maior liberdade noutros paises. Assim, momentos passados
em paises estrangeiros, com diferentes valores, acabam por ser procurados pelas mulheres
l1ésbicas como uma fuga do conservadorismo vivido em Portugal, promovendo o seu bem-

estar sexual. Os homens gays nao relatam esse tipo de experiéncias.

Por exemplo, as participantes referem que no estrangeiro sentem-se mais a

vontade na vivéncia dos seus relacionamentos homoafetivos:

“Eu s6 quando vou para o estrangeiro ¢ que dou a mao, aqui em Portugal nao” (Patricia, 60

anos)

Além disso, também ¢ relatada a existéncia de mais convivios e oportunidades de
conhecer pessoas com a mesma orientagdo sexual no estrangeiro, o que promove
vivéncias de bem-estar sexual relacional e comportamental através de processos
proximais com individuos mais tolerantes: “Nesses paises ha sempre grandes festivais.
[...] E depois fui a vérios, havia também na Holanda. Os festivais organizados com

mulheres, a maioria lésbicas” (Sofia, 73 anos).

No geral, as mulheres 1ésbicas denotam que a mentalidade portuguesa era muito
mais fechada relativamente a outros paises, fazendo com que nesses, se sintam mais
livres, tal como refere Sofia (73 anos), no excerto que dd o nome a este subtema: “Eu
adoro a Holanda, sobretudo Amesterdao, [...] nesses sitios eu sinto-me livre, ¢ a sensagao.
Eu aqui sou eu, sou 100% sempre livre, se quiser dar um beijo na boca a minha namorada,
eu dou...”. Ainda, Raquel (63 anos), nascida numa ex-colonia portuguesa, ilustra esta
diferenca nas mentalidade: “Nos 14 tinhamos uma mentalidade mais liberal do que ¢4 em

Portugal, nao ¢, tanto que senti isso quando cheguei a Portugal. Fechadinhos, nao ¢?”.
Progresso Quanto A Expressio Da Orientaciio Sexual Na Atualidade

Tanto mulheres 1ésbicas como homens gays consideram ter havido uma evolugao,
embora progressiva e inacabada, face ao respeito pelas diversas orientacdes sexuais em
Portugal. Estas alteracdes do exossistema acabam por ser um promotor do bem-estar
sexual para estas pessoas, em todas as dimensdes do construto. Ainda, estabelecem uma

compara¢do com a sua juventude, apontando para o facto de os jovens, na atualidade,
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serem mais livres na vivéncia da sua sexualidade. Relativamente a evolugao na inclusao

das pessoas Iésbicas e gays no contexto social, uma participante refere, por exemplo:

“Era uma coisa vivida muito na sombra. Agora de ha uns anos para ca a coisa ¢ muito
mais leve, mas ndo muito. Mas ndo muito, porque olham sempre um bocadinho de lado. [...]
[na sua época] comecgamos ali & descoberta e nao sei qué, as vezes com algumas vergonhas,
porque éramos muito, éramos jovens, nao era os jovens de hoje, ndo €, que eu hoje tenho

miudos, tenho alunos com 12 anos que sabem mais do que eu, pronto” (Mariana, 62 anos)
Microssistema
Apesar De Eles Saberem Nunca Foi Dito: A Orientacdo Sexual Subentendida

O presente tema refere-se a um padrao comum as mulheres 1ésbicas e aos homens
gays nos processos proximais com os elementos do microssistema: a sua orientacdo
sexual ¢ algo de que as pessoas a sua volta tém conhecimento, mas da qual
propositadamente ndo fala. Existem, no entanto, diferencas entre as mulheres 1ésbicas e
os homens gays quanto a esta questdo que serdo exploradas no subtema “A orientacao
sexual enquanto tema em suspenso na familia e amigos”, tendo em conta as suas

consequéncias no bem-estar sexual relacional e intrapessoal.
A Orientacdo Sexual Enquanto Tema Em Suspenso Na Familia E Amigos

Embora seja comum as mulheres lésbicas e aos homens gays, o facto de a
orientagdo sexual ser algo subentendido difere entre eles na medida em que, no caso das
mulheres, tal acontece mais com a familia e, nos homens, com a familia e com os amigos.
Ou seja, na vivéncia das mulheres lésbicas, a orientagdo sexual ¢ algo que nao ¢ falado

com a familia, mas sim com os amigos:

“Eu perante a minha familia nunca me assumi, apesar de eles saberem, nunca foi dito. [...] Os
meus amigos todos sabem. Todos lidam bem com o assunto, mas a minha grande magoa ¢é
realmente ndo poder, ter receio de as palavras serem ditas. Podem ser pensadas mas nunca

foram ditas, esta a ver? Porque ¢ uma maneira diferente de as pessoas pensarem, eu ndo vou

agora chegar a minha mae [...] que tem 79 anos e dizer: olha mae eu sou lésbica e vivo com a

Susana” (Mariana, 62 anos)

Da mesma forma, a orientagdo sexual dos homens gays também parece ser algo

subentendido na familia:
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“Nunca falamos [na familia], ¢ uma questdo que fazia parte daquela cultura da época era
ndo falar. A coisa esta 14, ¢ aquele elefante branco, no meio da sala, mas que faz de conta que

ndo existe” (Henrique, 67 anos)

Outros homens gays tém um discurso semelhante e acrescentam que a orientagao
sexual também nunca foi falada explicitamente com os seus amigos heterossexuais:
“Estas coisas as vezes, ndo passam por uma conversa. SAo as proprias pessoas, que
logicamente nao sdo estipidas: andam sempre juntos € ndo sei qué e tal...” (Guilherme,

72 anos).

O facto de a orientagdo sexual ser um tema latente pode, por um lado, diminuir o
bem-estar sexual relacional e intrapessoal das pessoas Iésbicas e gays, ou, por outro lado,
proteger o mesmo. Isto €, ao ndo ser um tdpico falado, as pessoas lésbicas e gays podem
sentir que existe uma parte da sua identidade que ¢ ignorada; mas pode também ser uma
forma de evitar confrontos diretos e agressdes devidos a orientagdo sexual. A orientacio
sexual parece ser, assim, uma caracteristica de exigéncia que pode prejudicar a qualidade

relacional, sendo que ha uma parte da identidade da pessoa que ¢ desconsiderada.
A Fortaleza Securizadora Da Relacdo Homoafetiva

Verificou-se que as relagdes homoafetivas sdo de extrema importancia no
microssistema dos seniores Iésbicas e gays no que diz respeito ao seu bem-estar sexual
relacional. Este tema contém as dimensdes nas quais os parceiros se constituem um
elemento central, nomeadamente no companheirismo na vivéncia do dia-a-dia e no
casamento, presentes nos subtemas “Partilhar a vida, partilhar as coisas boas e partilhar

as coisas mas com o parceiro” e “A garantia de direitos com o casamento”.

Partilhar A Vida, Partilhar As Coisas Boas E Partilhar As Coisas Mdas Com O

Parceiro

Para os participantes, tanto homens gays como mulheres Iésbicas, os parceiros sao
pessoas que trazem muita felicidade e bem-estar sexual relacional, sendo elementos

valiosos com quem partilham as suas vidas:

“Eu acho que ¢ partilha, sobretudo [...] € partilha, partilhar mesmo, partilhar a vida, partilhar as

coisas boas ¢ partilhar as coisas mas quando elas acontecem” (Camila, 62 anos)

Os parceiros promovem o bem-estar sexual através da companhia nas atividades

diarias: “Nao saimos, ndo andamos um sem o outro” (Gabriel, 65 anos); e em momentos
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de adversidade, tal como durante a pandemia da COVID-19: “Tinhamos companhia uma

da outra” (Raquel, 63 anos).

O principal papel dos parceiros parece ser o de apoiar, isto €, o parceiro € a pessoa

que cuida e que vai cuidar no processo de envelhecimento:

“Conto que ela me va acompanhar até ao final e que eu a va acompanhar até ao final, se por

acaso uma de nds ficar sozinha, logo se vé” (Mariana, 62 anos)

“Cuida de mim, ele diz que a ideia dele era cuidar de mim quando eu fosse velhinho, numa

cadeira de rodas, a ver o mar. Fu ja disse que falta pouco” (Gabriel, 65 anos)

A Garantia De Direitos Com O Casamento

Os participantes reconhecem que a legalizagdo do casamento de casais
homoafetivos foi um passo importante na luta pela igualdade de direitos, evidenciando o
impacto de mudangas macrossistémicas nas relagdes do microssistema. Assim, observa-
se que a legalizagdo do casamento promove vivéncias de bem-estar sexual relacional, mas
também intrapessoal na medida em que é uma forma de legitimar a sua identidade sexual.
Quando questionado acerca de mudangas politicas importantes para as pessoas lésbicas e
gays, David (77 anos) considera que: “A maior foi o casamento! Porque eu agora tenho
os mesmos direitos que toda a gente tem! A maior diferenga foi o casamento entre pessoas

do mesmo sexo!”.

No entanto, as pessoas que se casaram ou que demonstraram interesse em fazé-lo

foram principalmente motivadas por beneficios praticos que advém desta uniao:

“Quer dizer, muito sinceramente, [0 casamento] ndo significava assim nada de especial, que nds
estarmos juntas para nos até foi uma coisa de tirar partido das coisas praticas. Eu trabalhava
num banco, o filho tinha direito, porque sendo eu casada, a ter um subsidio para a faculdade”

(Sofia, 73 anos)
Amigos: O Niicleo De Aceitacio E Bem-Estar Complementar A Familia

Os amigos sdo elementos centrais no microssistema das pessoas sénior lésbicas e
gays para promover vivéncias de bem-estar sexual intrapessoal, na medida em que a sua
identidade sexual ¢ verdadeiramente aceite neste nucleo. Enquanto a familia acolhe as
mulheres lésbicas e os homens gays por serem seus parentes e ndo aceita verdadeiramente
a sua orienta¢do sexual, os amigos constituem-se um lugar seguro, onde sdo apoiados

integralmente. Estas relagdes sao exploradas nos subtemas “Aceito-te porque és meu filho
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(homossexual)” e “A inclusdo e protecdo dos amigos” e mostram que, enquanto a
aceitacdo apenas aparente da familia pode ser prejudicial ao bem-estar sexual das
mulheres Iésbicas e dos homens gays, o apoio dos amigos €, sem davida, um promotor

do mesmo:

“ [Os amigos sao simbolicamente] as faces do cubo, todas unidas, as faces unidas fazem um

cubo e eu sinto-me protegido dentro desse cubo” (Gabriel, 65 anos)
Aceito-te Porque Es Meu Filho (Homossexual)

Na familia, a orientag@o sexual ¢ muitas vezes um topico desconfortavel, tanto no
caso das mulheres 1ésbicas como dos homens gays. Embora nenhum participante relate
ter sido rejeitado e abandonado pela familia devido a sua orientagdo sexual, a mesma ndo
¢, muitas vezes, verdadeiramente aceite. O que parece acontecer ¢ que as pessoas sao
integradas devido ao vinculo incondicional da familia, sendo a homossexualidade algo a

mais, que subjaz e que até ¢ evitado:

“Os meus pais foram sempre um grande apoio, nao a nivel da relacdo, da parte afetiva, ndo é?

Era um assunto que nao se falava” (Patricia, 60 anos).

Além disso, Henrique (67 anos) refere: “Penso que com isso ela [a mae] foi lidando, de

forma que a Unica coisa que importava era que eu fosse feliz na escolha que tinha feito”.
A Inclusao E Protegcdo Dos Amigos

Os amigos sao uma fonte importante de bem-estar sexual relacional no
microssistema dos seniores lésbicas e gays, mas principalmente no caso das mulheres
lésbicas. Os homens gays parecem mais isolados, dando a entender que sdo mais distantes
dos amigos. Tanto mulheres lésbicas como homens gays relatam ter amigos homossexuais
bem como heterossexuais que os apoiam, no entanto, as mulheres lésbicas parecem ter

mais amigos homossexuais do que os homens gays.

Os amigos aparecem como uma fonte de suporte em momentos de dificuldade, no
geral, e, em particular, na aceitacao da orientacdo sexual, sendo que, por vezes, sdo as

pessoas com que os participantes t€ém mais abertura e confianga para divulgar a mesma:

“[Os amigos sd@o como] um arco-iris [...] No sentido de... Um pouco de aceitagdo deste lado
colorido. [...] Um pouco por ai no sentido de integragdo, de inclusao, de descoberta, de

abertura, de entrega, um pouco... Um pouco tudo isso” (Patricia, 60 anos)
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O nucleo de amigos chega a ser tdo importante que Alexandre (83 anos) representa
na sua linha de vida o mesmo com uma fogueira (Figura 3), juntamente com a descri¢ao:
“E realmente uma fogueira, o fogo. E vida... E... Os amigos foi uma coisa que me
alimentavam com o calor da amizade deles, com o calor da sua presenga”. Além disso,
esta representacdo (Figura 4) ilustra resultados ja referidos, como o papel do parceiro na
vida dos seniores gays (o sol, preenchido pela cor azul que representa o infinito do céu)
e 0 25 de abril de 1974 como uma expectativa de mudanga que ndo se concretizou (a frase

“25 abril um espanto enganador”).

Figura 4

Linha de vida de Alexandre (83 anos)

O excerto da entrevista de David (77 anos) demonstra a aceitagdo dos amigos da
sua orientacdo sexual: “[...] quando comeg¢amos a namorar ¢ eu fui 14 ao Alentejo onde
ele [um amigo] vive, e ele quando se despediu € que disse isso: s6 ha aqui uma coisa que

ndo joga, estava a espera de um loiro e saiu-me um moreno”.
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Para as mulheres lésbicas, os amigos sdo ainda importantes em atividades de
convivio e lazer: “Ainda tenho amigas dessa altura com quem me dou, telefono e vou ao
casamento dos filhos e vou, portanto, ¢ um relacionamento... Vou aos anos ¢ as festas e
as vezes jantamos € vamos, as vezes vamos viajar juntos” (Camila, 62 anos). Além disso,
0s amigos sdo um apoio no envelhecimento, tal como refere Helena (60 anos), que aponta
para os amigos como principal fonte de suporte durante 0 mesmo: “os amigos, ndo ¢? Ha

de ser dai que vem algum... [...] Amparamo-nos, mas sao os amigos de certeza”.
A Pessoa
Da Ocultacdo a Integracdo Da ldentidade Sexual

Sendo a orientagdo sexual uma caracteristica de exigéncia, este tema reflete o
processo de integracdo da identidade sexual dos seniores lésbicas e gays, existindo
nuances no que diz respeito as vivéncias de cada um dos grupos. Os homens gays parecem
esconder mais a sua orientagdo sexual e rejeitar todas as manifestagdes da mesma, quer
neles mesmos, quer nos outros. Nesse sentido, os momentos de divulgagdo da orientagao
sexual parecem ser menos importantes e até evitados pelos homens gays. Ja as mulheres
1ésbicas mostraram uma melhor integracdo da sua identidade sexual, que resultou em mais
oportunidades de divulgagdo da mesma. No caso dos homens gays, a rejeicdo da
identidade sexual parece prejudicar o bem-estar sexual intrapessoal, mas também
relacional, e comportamental, enquanto a integracdo da mesma, nas mulheres 1ésbicas, ¢
uma vivéncia de maior bem-estar sexual nessas dimensdes. Estas vivéncias sdo
aprofundadas nos subtemas “O distanciamento constante da orientagdo sexual” e “A

(in)diferenga pos-divulgacdo da orientacdo sexual”.
O Distanciamento Constante Da Orientacdo Sexual

No caso dos homens gays, parece existir uma condenacao da homossexualidade,
quer neles, quer nos outros. No caso das mulheres Iésbicas, tal ndo se verifica. Ou seja,
os homens gays tendem a identificar-se com uma vivéncia da sexualidade mais escondida
e recatada, que consideram que deveria ser a norma para todas as pessoas homossexuais.
A par disso, opdem-se as mudangas sociais que permitem que as pessoas homossexuais

demonstrem, por exemplo, afetos em publico, tal como os casais heterossexuais:

“Muito pouca gente sabe que estamos casados. Porque eu... Eu achei sempre isso uma heresia.

[...] Isto € outra coisa, € outro universo, ¢ outro mundo, ¢ outro comportamento... E outra
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maneira de estar e sobretudo... Eu ndo gosto de ofender a sociedade. E poderia,

eventualmente...” (Alexandre, 83 anos)

Num caso mais extremo, a homossexualidade ¢ mesmo vista como algo anormal
e inaceitavel: “Portanto, ¢ isso que eu acho que em relagdo ao LGBT ¢ assim... Ok, eles
sdo gays, querem estar com homens, as mulheres querem estar com mulheres, tudo bem.
Estdo com quem quiserem.... Agora, a gente ndo os chateia, eles andam... Ep4, isso ser
considerado normal... O p4, ndo. Para mim néo é. Ndo ¢ normal” (Diogo, 61 anos). Estas
vivéncias da orientagdo sexual sdo, assim, indicadoras de problemas no que diz respeito

ao bem-estar sexual intrapessoal, relacional, comportamental.
A (In)diferenca Pos-divulgacao Da Orientacdo Sexual

Os homens gays parecem ter mais reservas em divulgar a sua orientagdo sexual e,
quando o fazem, ¢ de uma maneira subtil e o mais discreta possivel. Neste sentido, a
divulgagdo da orientacdo sexual, no caso dos homens gays, ndo parece ser um momento
decisivo e importante para o seu bem-estar: para Guilherme (72 anos), a divulgagdo da
orientacdo sexual foi uma “Libertagao relativa. Nao ando, como lhe digo, com um letreiro

na testa”; e para David (77 anos): “Nao foi importante”.

A vivéncia das mulheres lésbicas ja ¢ diferente: parece haver uma melhor
integragdo e aceitacdo da sua identidade sexual, pelo que a divulgam com maior
facilidade. Além disso, 0 momento de divulgacao € um marco que parece trazer bem-estar
sexual intrapessoal e relacional na medida em que promove sentimentos de liberdade,

aceitagdo e integridade:

“[...] isto foi libertador, foi tipo foguetes, libertador. Libertador contar no meu trabalho,

contar a colegas” (Mariana, 62 anos)
“Senti-me... Inteira, senti-me pessoa” (Sofia, 73 anos)

Na Tabela 2 encontra-se representada a ocorréncia de cada subtema nas vivéncias

das mulheres 1ésbicas e dos homens gays.
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Tabela 2

Prevaléncia de Cada Subtema nas Vivéncias das Mulheres Lésbicas e dos Homens Gays

Tema Subtema Mulheres Homens
lésbicas gays
O mito da libertagdo sexual com o 25 =) =)
25 de abril de 1974: um espanto de abril.
enganador. o
Macrossistema A ‘libertinagem’ sexual pds-revolucao. ) (+)
O peso da heranga judaico-cristd A homossexualidade como caminho do =) =)
na vivéncia da identidade sexual. pecado.
Os danos colaterais da pandemia do “) *)
O ajustamento a punicdo dos HIV-SIDA.
homens gays pelo HIV-SIDA. O colo que abranda o sofrimento “) )
causado pelo HIV-SIDA.
Exossistema Ofensas cumulativas a identidade =) =)
‘ ‘ ‘ sexual.
O caminho acidentado de estigma
sexual ao longo da vida. Noutros paises “sou eu, sou 100% ) “)
sempre livre” face a sexualidade.
Progresso quanto a expressao da =) =)
orientacdo sexual na atualidade.
Apesar de eles saberem, nunca foi Orientagdo sexual enquanto tema em
Microssistema dito: a orientagao sexual ¢ q =) =)

subentendida.

suspenso na familia e amigos.
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Partilhar a vida, partilhar as coisas boas

. ¢ partilhar as coisas mas com o =) =)
A fortaleza secunza@ora da relagdo parceiro.
homoafetiva. ) o
A garantia de direitos com o =) =)
casamento.
“Aceito-te porque ¢s meu filho =) =)
Amigos: o nticleo de aceitagdo e (homossexual)”.
bem-estar complementar a familia. ) )
A inclusdo e prote¢ao dos amigos. () (-)
O distanciamento constante da “) )
orientacdo sexual.
Da ocultacdo a integracdo da
Pessoa : :
identidade sexual. _
A (in)diferenca p6s-divulgacao da “) )

orientagdo sexual.

Legenda:
(+) — Mais prevalente.

(-) — Menos prevalente.

(=) — Igualmente prevalente.
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Discussao

O objetivo central deste estudo foi explorar as vivéncias de bem-estar sexual dos
seniores lésbicas e gays portugueses ao longo de ciclo de vida numa perspetiva
comparativa. Aprofundando este objetivo, tracam-se outros dois: um deles visando
aprofundar a forma como a transi¢do do periodo ditatorial pré revolucao de 25 de abril de
1974 e até¢ ao momento atual influenciou o bem-estar sexual; e o outro, explorar como a
divulgacdo ou ocultacdo da orientacdo sexual influenciou o bem-estar sexual destes

seniores.

Verifica-se que o estigma sexual teve um impacto negativo no bem-estar sexual
dos seniores lésbicas e gays, contudo, com uma valéncia mais agressiva nos homens gays
e numa perspetiva de invisibilidade nas mulheres 1ésbicas. Este resultado vai ao encontro
daquilo que tem vindo a ser sugerido pela literatura, sendo que as atitudes relativas aos
homens gays tendem a ser mais negativas do que relativamente as mulheres lésbicas
(Herek, 2000; Herek & Capitanio, 1996; Kite & Whitley, 1998) e que existe uma maior
probabilidade de os homens experienciarem violéncia relacionada com o estigma sexual
(D'Augelli & Grossman, 2001). Na meta-analise de Katz-Wise e Hyde (2012) que incluiu
pessoas LGB verificaram-se diferencas, embora pequenas, entre os tipos de vitimizacao
a que homens gays e mulheres 1ésbicas sdo sujeitos, sendo que os homens reportaram
mais agressoes com armas, serem roubados, serem seguidos e mais assédio sexual do que
as mulheres. Saari (2001) sugere mesmo que a agressao as mulheres lésbicas causada pela
invisibilidade pode nem ser reconhecida pelas mesmas, no entanto, ¢ algo com impacto

negativo relevante.

As diferengas nas experiéncias de estigma no caso das mulheres 1ésbicas poderao
ser compreendidas tendo em conta o fenomeno da invisibilidade 1ésbica: as mulheres
lésbicas podem estar mais protegidas contra experiéncias de estigma sexual mais diretas
e violentas, sendo mais expostas a estes processos de estigma que fazem com que a sua
identidade sexual permaneca escondida, o que também se verifica nas mulheres lésbicas
mais velhas (Fullmer et al., 1999). Ademais, tendo em conta os rigidos papéis de género
que se fazem sentir na sociedade portuguesa advindos de uma tradi¢do judaico-crista
rejeitante de orientacdes sexuais ndo heterossexuais, poderd acontecer que a
homossexualidade nos homens seja vista como mais perturbadora desses valores

conservadores € da manutencao da masculinidade (Katz-Wise et al., 2012; Kane, 2006),
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enquanto se pensa que as mulheres, mais submissas, se mantém mais proximas do

estereotipo vigente de feminilidade.

Assim, a sujeicdo dos homens gays a um tipo de estigmatizacao sexual mais direta
e violenta podera ser especialmente perturbadora do seu bem-estar sexual intrapessoal,
uma vez que pde em causa parte da sua identidade; no bem estar sexual interpessoal,
tendo em conta as experiéncias de estigma sexual que se verificam nas interacdes
microssistémicas e exossistémicas; no bem estar sexual comportamental, fazendo com
que a manifestacdo do comportamento sexual seja escondida e evitada pela expectativa
de estigma devida as vivéncias passadas; e no bem estar sexual historico-cultural, pela

manuten¢do de valores que violam o bem-estar sexual dos homens gays.

Ja no caso das mulheres lésbicas, as experiéncias de estigma mais subtis tém
também um impacto no bem-estar sexual nos mesmos niveis, no entanto, as vivéncias de
invisibilidade devem ser pensadas de forma mais abrangente. Ou seja, a invisibilidade
podera proteger o bem-estar sexual intrapessoal, relacional e comportamental na medida
em que a sua orientacdo sexual ndo ¢ agredida tdo diretamente como no caso dos homens
gays (Saari, 2001). No entanto, é necessario ter em conta que a ocultacdo da orientacao
sexual aparece relacionada a maiores niveis de estigma internalizado (Herek et al., 2009),
o que poder4 ter efeitos negativos no bem-estar sexual de qualquer modo. A invisibilidade
poderd ainda ser algo negativo para o bem-estar sexual de uma forma mais direta:
contribuindo com a negacdo da existéncia de parte da sua identidade, que ¢ ignorada
(Saari, 2001). Desta forma, ¢ possivel verificar a relacio complexa entre contextos de
interacdo das pessoas lésbicas e gays: os valores macrossistémicos refletem-se nos
sistemas subsequentes e vao afetando as pessoas num nivel mais proximal, tanto que se
observa um impacto no bem-estar sexual nas suas varias dimensodes pelo stress acrescido

que enfrentam, tal como sugerido no Modelo de Stress Minoritario (Meyer, 2003).

Dentro das experiéncias de estigma observam-se fendmenos especificos aos
homens gays, nomeadamente a pandemia de infe¢des por HIV-SIDA e as alteracdes no
comportamento sexual que se verificaram apos a revolu¢do de 25 de abril de 1974. Tal
como se sugere na investigacdo anterior, o HIV-SIDA confronta os homens que tém
relagdes sexuais com homens com desafios adicionais dado que tém um risco acrescido
de contrair doencas sexualmente transmissiveis (Pereira et al., 2018; Pereira, 2014).

Nomeadamente, o HIV-SIDA continua a ser uma doenca estigmatizada e que coloca as
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pessoas por ela infetadas numa posicdo de vulnerabilidade para situagdes de
discriminacao (Batista & Pereira, 2020; Earnshaw et al., 2013; Thomas et al., 2005), tal
como se verifica nesta amostra. A infecao por HIV-SIDA aparece ainda associada a
problematicas como a depressdo, tal como referido na meta analise de Ciesla e
colaboradores (2001); a ansiedade (Beer et al., 2019; Li et al., 2015); e a menos redes de
apoio social (Logie & Gadalla, 2009). Considerando esta informacao, verifica-se que o
HIV-SIDA traz experiéncias de estigma sexual para os homens gays mais velhos
portugueses, que se traduzem em impactos negativos no bem-estar sexual relacional, pela
perda ou enfraquecimento de redes sociais, tal como sugere a literatura; e
comportamental, dado que ha existem potenciais parceiros que rejeitam ter relagdes

sexuais devido ao medo da transmissdao do HIV-SIDA.

No que diz respeito as mudangas no comportamento sexual apos o 25 de abril, os
homens gays relatam uma “libertinagem” que repudiam. Nao existe literatura anterior que
foque especificamente as vivéncias dos seniores pertencentes a minorias sexuais quanto
as mudangas psicossociais desde o periodo anterior a revolugao de 25 de abril de 1974
até a atualidade. Contudo, o facto de os homens gays reprovarem tanto o comportamento
sexual desregrado que observaram podera dever-se a exposi¢do social que o mesmo
proporciona e que pode constituir-se uma ameaga a tentativa de ocultacdo da orientagdo
sexual para evitar experiéncias de estigma sexual (Herek et al., 2007). Neste sentido, uma
mudanga comportamental que poderia ter sido vista como algo positivo no
macrossistema, indicador de menos perseguicao das pessoas homossexuais, € de maior
liberdade, foi sentida como um exagero e algo que coloca em causa o bem-estar sexual
intrapessoal através da exposi¢cdo de uma parte da identidade que temem ser revelada.
Assim, a grande critica a “libertinagem” dos homens gays pos 25 de abril de 1974 pode
constituir-se num reflexo de problematicas identitarias face a orientagdo sexual,

nomeadamente a internalizacdo de estigma sexual, também projetadas nos outros.

Relativamente ao 25 de abril de 1974, tanto mulheres 1ésbicas como homens gays
referem ndo ter existido a mudanca psicossocial relativa a sexualidade que muitas vezes
¢ atribuida a esta revolugdo. Embora este assunto ndo seja muito explorado na literatura
de forma direta, sabe-se que os seniores portugueses sofreram de experiéncias de estigma
sexual antes da revolugdo de 25 de abril de 1974 e que continuaram a sofrer depois da
mesma, ao longo das suas vidas (Ribeiro-Gongalves et al., 2020; Ribeiro-Gongalves et

al., 2023; Costa et al., 2022). Nesse sentido, este resultado adiciona informagdo que
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coaduna com o que se verifica na literatura referida uma vez que sugere uma continuidade
nas experiéncias de estigma dos seniores lésbicas e gays portugueses, mesmo com
eventos com potencial para produzir mudancga psicossocial, no caso, o 25 de abril de 1974.
Sabe-se, no entanto, que mudangas legislativas recentes, consequentes de uma
progressiva mudanga psicossocial, tiveram um impacto positivo para os seniores lésbicas
e gays portugueses, nomeadamente a legalizacdo do casamento entre pessoas do mesmo

sexo (Pereira et al., 2018).

Face a inexisténcia de mudangas efetivas quanto a sexualidade com a revolugao
de 25 de abril de 1974 pode pensar-se que, enquanto a legalizagdo do casamento entre
pessoas do mesmo sexo ¢ uma medida concreta e direcionada a populacdo LGBT, o 25
de abril de 1974 foi uma mudanca para um regime democratico em que a liberdade se
subentende a todos os niveis, mas sem focar especificamente a persegui¢do que se
verificava relativamente a esta populacao, que continuou a existir. Além disso, embora se
tenha assistido a uma libertagdo, a tradicdo judaico-cristd conservadora em que se
condena a homossexualidade (Afonso, 2019) ¢ algo que permaneceu a nivel
macrossistémico dados os 48 anos de regime ditatorial a que Portugal esteve submetido.
Ainda, tal como referido pelos participantes, existiam outras prioridades de mudangas no
pos-revolucdo que ndo a sexualidade, justificando-se com a situa¢do vivida no pais
caracterizada pela caréncias nas necessidades basicas e pela restricdo total da liberdade
(Costa et al., 2022; Brandao, 2008). Considerando estas ideias, o facto de ndo se
verificarem grandes mudangas quanto as vivéncias da homossexualidade podera ser fruto
de valores macrossistémicos pervasivos aos quais acresce a invisibilidade desta
populagdo (Afonso, 2019), o que faz com que ndo haja um confronto com esta
problematica e, consequentemente, com que as ideias relativas 8 mesma se vao mantendo.
Assim, uma revolu¢do que poderia ter trazido vivéncias de bem-estar sexual em todas as
dimensdes para as pessoas com orientacdes sexuais ndo heterossexuais acabou por ndo

ter esse efeito.

As mulheres lésbicas relataram mudangas positivas quanto a vivéncia da
sexualidade na atualidade, o que consideram algo fundamental. J4 a maioria dos homens
gays continua a considerar a homossexualidade algo errado e que deve ser escondido, ndo
concordando com as vivéncias mais libertarias da mesma que se observam nos ultimos
anos, por exemplo, nos jovens. Este resultado ¢ novamente sugestivo de maiores niveis

de estigma sexual internalizado nos homens gays do que nas mulheres lésbicas.
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Efetivamente, a literatura anterior aponta para maiores niveis de estigma sexual
internalizado nos homens gays do que nas mulheres lésbicas (Costa et al., 2013).
Pensando no contexto portugués, o que pode estar na base desta diferenga sao os padroes
sociais de género, os valores machistas e os papeis de género associados a masculinidade
e a feminilidade numa perspetiva heterossexista prejudicam e restringem tanto homens
como mulheres, no entanto, permitem algumas vantagens aos homens (Afonso, 2019). E
possivel que as mulheres l1ésbicas sejam mais contestatarias de valores que apenas retiram
as suas liberdades sem nenhum beneficio, o que ndo acontece nos homens e, além disso,
estdo numa posicdo mais vulneravel por serem mulheres, sendo o homem tido como
referéncia principal no que diz respeito as questdes da sexualidade (Afonso, 2019). Nesse
sentido, um estudo anterior verificou que as mulheres lésbicas e bissexuais apresentam
maiores percegdes de opressao social (Costa et al., 2013). Adicionalmente, o facto de os
homens gays serem expostos a experiéncias de estigma sexual mais violentas do que nas
mulheres 1ésbicas pode contribuir também para que haja mais internalizacao de estigma
sexual neles. Tal como sugerido por Pereira e Monteiro (2016) face as mudancas
legislativas antidiscrimina¢do de pessoas LGB em Portugal, a libertacdo psicossocial
progressiva que tem vindo a acontecer quanto a sexualidade pode ajudar na afirmagdo da
identidade das mulheres Iésbicas e na promog¢ao da sua confianca e seguranga, pelo que

tal podera contribuir para a compreensado destas vivéncias positivas.

O facto de as mulheres lésbicas sentirem que houve mudancas positivas na
vivéncia da sua orientacdo sexual desde o periodo pré-ditatorial até a atualidade indica a
existéncia de experiéncias de bem-estar sexual intrapessoal, demonstrando sentimentos
positivos face a essa parte da sua identidade; relacional, comportamental e
macrossistémico, sendo que, observando mais tolerancia face a expressao das diversas
orientagdes sexuais, constatam que t€ém mais liberdade para viver as suas relagdes e a sua
sexualidade. J4 no caso dos homens gays, novamente, estas vivéncias denotam alguma
perturbac¢do no bem-estar sexual nessas dimensdes: intrapessoal, pela rejeicdo de uma
parte da sua identidade e pela internalizacdo de estigma; comportamental, uma vez que
rejeitam a maior oportunidade de expressao sexual; e macrossistémica, permanecendo

valores que os restringem a si € aos outros.

Um fendémeno que se observou tanto em mulheres 1ésbicas como em homens gays
prende-se com o facto de a sua orientacao sexual ser algo subentendido com os elementos

do microssistema, sendo algo de que as pessoas tém conhecimento mas que nao se fala.
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No entanto, apresentam-se diferencas entre as duas amostras: no caso das mulheres
lésbicas, a orientacao sexual ¢ conhecida, mas ndo mencionada apenas na familia; j& nas
experiéncias dos homens gays, tal acontece nao s6é no microssistema familiar, como
também com os amigos. A literatura anterior apresenta dados semelhantes: num estudo
com pessoas LGBQ+ de diversas faixas etérias, varios participantes referiram que os pais,
nomeadamente as maes, suspeitavam da sua orientacdo sexual minoritdria antes de
divulgarem a mesma; no entanto, dentro de 43 casos em que foi reportado que os pais
saberiam acerca da orientagdo sexual, apenas 22 falaram diretamente com os filhos acerca
disso (van Bergen et al., 2021). No mesmo estudo, mesmo quando os filhos divulgavam
diretamente a sua orientagdo sexual, varias pessoas reportaram que esse tema nao era

falado (van Bergen et al., 2021).

No caso da orientagdo sexual subentendida no nucleo familiar, este resultado
podera explicar-se por valores tradicionais em que a familia € vista como um nucleo quase
inabalavel e de importancia fulcral na vida das pessoas — o chamado fenémeno do
familismo (Sabogal et al., 1987). Assim, sendo a orientacdo sexual das pessoas lésbicas e
gays algo historicamente punido e que ainda ndo ¢ totalmente aceite atualmente, podera
dar-se o caso de as familias ignorarem esse aspeto como forma de manter uma estrutura
familiar desejavel e percebida como coesa, sendo que abordar o tema da orientagao sexual
poderia introduzir mudangas percecionadas como negativas nas relacdes familiares
(Akerlund & Cheung, 2000). Esta linha de raciocinio aplica-se tanto no caso das mulheres
lésbicas como nos homens gays. Novamente, a orientacdo sexual ser uma parte da
identidade subentendida podera proteger o bem-estar sexual intrapessoal, evitando
ataques relativos a estigma sexual; e interpessoal, protegendo as ligagdes familiares e
evitando conflitos neste nucleo. Pelo contrario, o siléncio acerca da orientagdo sexual
pode ser negativo para o bem-estar sexual intrapessoal e ao mesmo tempo relacional,

sendo que se ignora parte da identidade das pessoas (Saari, 2001).

A literatura tem sugerido que os amigos sdo o nucleo onde muitas vezes pessoas
LGBT mais velhas reportam sentirem-se mais aceites ¢ compreendidas no que diz
respeito a sua orientacdo sexual (Allen & Roberto, 2015). Assim, o resultado deste estudo
vai ao encontro da literatura no que diz respeito as mulheres Iésbicas. No entanto, no caso
dos homens gays, o carater implicito do conhecimento da orienta¢do sexual com os

amigos heterossexuais levanta questoes. Novamente, este fendmeno pode ser pensado a
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luz de ideias macrossistémicas com papeis de género rigidos € em que o normativo sdo

relacdes heterossexuais (Afonso, 2019).

De acordo com a investigacao anterior, as relagdes de amizade entre dois homens
podem ser estigmatizadas como sugestivas de orientagdes sexuais ndo heterossexuais dos
intervenientes (Rumens, 2008; Davis & Meta, 2022). Assim, pensa-se que o receio desse
estigma podera fazer com que o estabelecimento de relagdes de amizade intimas entre
homens seja mais dificil (Rumens, 2008; Davis & Meta, 2022), e, consequentemente,
com que a orientacdo seja um tdpico particularmente sensivel e que os homens
heterossexuais tentam evitar. Além disso, a literatura sugere que muitos homens
heterossexuais acreditam que os homens gays tém interesses romanticos ou sexuais € nao
apenas de constituicao de relagdes de amizade (Johnston et al., 2021). Por esse motivo, o
facto de a orientacdo sexual dos amigos gays ser subentendida e ndo falada diretamente
podera ser uma forma de manter potenciais tentativas de aproximacdo romanticas
afastadas. A orientagdo sexual pode ser um topico ignorado no nucleo de amigos
heterossexuais para manter as relagdes ja estabelecidas, sendo que a revelagdo e
clarificagdo deste tema poderia causar altera¢des relacionais pelo facto de confrontar as
pessoas heterossexuais com o seu proprio estigma internalizado, sendo que mesmo tendo
amigos gays, as pessoas heterossexuais tendem a demonstrar comportamentos com
estigma sexual (Schope & Eliason, 2000). Ademais, este fendmeno pode tornar-se num
circulo vicioso: a ndo divulgacdo da orientacao sexual pode afastar as relagdes de amizade

proximas gerando menos autenticidade relacional e potencial maior afastamento.

Podem referir-se fatores positivos do fendmeno da orientagdo sexual subentendida
para o bem-estar sexual relacional na medida em que a ocultagdo protege de mudancgas
nas relacdes com os amigos que podem ser percecionadas como negativas; e intrapessoal,
evitando possiveis agressdes a sua orientacdo sexual. Por outro lado, como ja referido,
ndo falar sobre a orientagdo sexual pode ter um impacto negativo no bem-estar sexual
intrapessoal na medida em que podera fazer com que sintam que a sua sexualidade e as
suas relacoes ndo sao relevantes (Saari, 2001). Além disso, podera aumentar o estigma
internalizado e, a nivel relacional, deixar, tal como na familia, uma sensa¢do de que nao
podem falar com pessoas chegadas acerca de uma parte de si, sendo a possibilidade de
ser honesto e partilhar a sua orientacdo sexual com os outros algo importante para as

pessoas lésbicas e gays (Riggle et al., 2017; Riggle et al., 2008).
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Outro resultado refere-se a constatacdo de que a familia de escolha — os amigos —
aparecem como um nucleo complementar a familia de origem, o que acontece de maneira
diferente daquilo que a literatura anterior constatou. Estudos prévios indicam que, perante
a rejeigao sofrida pelas pessoas Iésbicas e gays devida a sua orientacdo sexual por parte
da familia de origem, as pessoas gays e lésbicas tendem a constituir familias de escolha
que substituem total ou parcialmente as fun¢des e papeis daa familia de origem
(Gabrielson & Holston, 2014; Allen & Roberto, 2015). No caso dos seniores 1ésbicas e
gays portugueses, nao houve relatos de rejeicao e abandono total por parte da familia, o
que se nota mais, como referido, ¢ o padrdo de orientacdo sexual subentendida. Assim, os
amigos aparecem como um nucleo de total aceitagdo e integragdo, ndo substitutivo da
familia mas sim coadjuvante. O fendmeno do familismo (Sabogal et al., 1987) podera
evitar que as pessoas lésbicas e gays sejam totalmente abandonadas, estando protegidas
pelos lagos familiares que se consideram muitas vezes incondicionais. Deste modo, a
familia de origem nao €, no caso dos seniores Iésbicas e gays portugueses, um nucleo tao
negativo para o bem-estar sexual intrapessoal e relacional como se podera observar
noutros contextos, no entanto, o verdadeiro nicleo que permite vivéncias de bem-estar
sexual sdo os amigos: a nivel intrapessoal, pela oportunidade de expressao integral da sua
identidade sexual e afirma¢do da mesma; na esfera relacional, na constitui¢ao de relagdes
profundas, de confianca e aceitagdo; e na dimensao comportamental na medida em que a

expressao da sexualidade ¢ livre e ndo censurada.

Relativamente a familia de escolha, observou-se uma diferenca nas relagdes de
amizade entre as mulheres 1ésbicas e os homens gays. Ambos referem os amigos como
fonte de bem-estar sexual, no entanto, as mulheres 1ésbicas mais velhas parecem ter uma
rede maior e mais ativa, enquanto os homens gays parecem mais isolados, terem relagdes
mais pontuais, € ndo conferir uma importancia tdo grande as mesmas. A literatura
referente as redes de amizade dos seniores 1ésbicas e gays sugere 0 mesmo: a familia de
escolha das mulheres LGBT tende a ser mais numerosa e diversa do que dos homens
LGBT, em linha com aquilo que se sabe da populacao geral (Erosheva et al., 2016). Além
disso, os homens gays mais velhos portugueses tendem a ter uma ligacdo mais fraca a
comunidade LGBT, tém uma maior probabilidade de serem solteiros e mostram elevados
niveis de solidao (Ribeiro-Gongalves et al., 2021). Contrariamente, um estudo realizado
com seniores LGB portugueses residentes em Lisboa verificou ainda que os homens

tendem a ter divulgado mais a sua orientagdo sexual e a serem aceites € t€ém mais
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probabilidades de passar tempo com os amigos do que as mulheres 1ésbicas, no entanto,

sentem-se mais sozinhos (Pereira et al., 2019).

A diferenca observada nos nucleos de amigos dos homens gays podera estar
relacionada com as experiéncias constantes de estigmatizacdo vividas por este grupo ao
longo da vida, que fazem com que naturalmente se isolem dada a expectativa de vivéncias
de estigma sexual (Ribeiro-Gongalves et al., 2021). Além disso, existe uma tendéncia dos
homens gays para sexualizar mais as suas relacoes, incluindo as de amizade, verificando-
se muitas vezes que as familias de escolha sdo constituidas por ex-membros da familia de
procriagao (Davis & Mehta, 2022; Harkless & Fowers, 2005). Sugere-se que os limites
entre familia de escolha e familia de procriacdo nos homens gays sejam mais difusos e
fluidos, levando a que os parceiros sexuais sejam amigos prévios ou se tornem amigos
(Davis & Mehta, 2022). Assim, olhar para as amizades numa o6tica de maior sexualizagao
podera fazer com que os homens gays invistam menos nas outras valéncias das amizades
como o convivio e o suporte, que acabam por enfraquecer essas relagdes. Ja nas mulheres
Iésbicas, verifica-se o contrario, tendendo estas a valorizar a intimidade e o compromisso
nas suas relagdoes de intimidade (Frederick et al., 2021), pelo que uma visdo menos
sexualizada do outro podera fazer com que tenham maior facilidade em formar relagdes
de amizade mais profundas e presentes. Este fenomeno tem o nome de lesbian bed death
(Frederick et al., 2021) e, embora seja questionado devido ao facto de ajudar a manter
ideias pré-concebidas acerca das relagdes das mulheres 1€sbicas, tem sido verificado um
investimento efetivo das mulheres 1ésbicas em atividades centradas no afeto, no romance
e na disponibilidade de tempo para as suas parceiras, aquilo que os mesmos autores
denominaram alternativamente de lesbian bed intimacies. Até a0 momento, ndo existia

literatura a referir este fendmeno especifico nas mulheres l1ésbicas mais velhas.

Em suma, enquanto as mulheres 1ésbicas sentem nos amigos uma fonte de
vivéncias de bem-estar sexual relacional, em que podem ser genuinas na expressao da sua
identidade sexual e construir lagos que permitem ter companhia e apoio, 0 mesmo nao se
verificara nos homens gays. Ainda, os amigos aparecem como uma fonte de apoio no
envelhecimento, principalmente no caso das mulheres lésbicas, o que se torna
especialmente relevante na populagdo sénior com identidades sexuais minoritarias, que
por vezes esta mais sO e sem recursos para auxiliar nas necessidades didrias (Espinoza,

2014).
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A familia de procriagdo — os parceiros —, sdo também elementos fundamentais no
microssistema dos seniores Iésbicas e gays, que fazem companhia, ajudam nas atividades
diarias e cuidam no processo de envelhecimento. Estudos anteriores indicam que os
seniores pertencentes a minorias sexuais tém mais probabilidades de nao terem filhos,
netos e de terem redes sociais mais fracas (Erosheva et al., 2016; Orel, 2017). Os dados
referentes a populacdo sénior LGB portuguesa residente em Lisboa estdo de acordo com
a literatura internacional, na medida em que se verificou que 59.4% de uma amostra de
101 pessoas ndo tém filhos e que o primeiro contacto em caso de emergéncia de 40.6%
da mesma amostra sdo os parceiros (Pereira et al., 2019). Nesta amostra, apenas duas
pessoas (16.6%) tém filhos e netos, o que vai ao encontro da literatura e ressalta,

novamente, o papel dos parceiros para os seniores lésbicas e gays portugueses.

Assim, salienta-se a especial importancia dos parceiros numa fase de vida em que
as pessoas estdo mais fragilizadas e, possivelmente, com menos pessoas a quem recorrer
em caso de necessidade (Allen & Roberto, 2015). Nesse sentido, os parceiros podem
ainda ser elementos importantes que permitem um envelhecimento mais protegido,
podem evitar idas para lares indesejadas e afastar a necessidade de cuidados de satde

mais especializados (Arnault et al., 2020).

Quanto a divulgacdo ou ocultagdo da orientacdo sexual, verificou-se que existem
mais relatos de divulgagao da orientagdo sexual da parte das mulheres l1ésbicas do que dos
homens gays. Este resultado pode ser pensado numa perspetiva desenvolvimental,
considerando também as vivéncias que foram sendo discutidas até agora. A literatura
existente acerca da divulga¢do da orientacdo sexual em seniores LGB sugere que a
orientagdo sexual das mulheres ¢ mais conhecida por mais pessoas da sua rede social do
que dos homens, tanto no que diz respeito aos familiares (excetuando os irmaos), como
aos amigos (D'Augelli & Grossman, 2001). J4 no estudo de Fredriksen-Goldsen e
colaboradores (2011), ndo se sugere a existéncia de grandes diferencas entre a
probabilidade de divulgacao da orientagdo sexual entre mulheres 1ésbicas € homens gays
mais velhos. No mesmo sentido, no estudo de Herek e colaboradores (2009) nao sao
encontradas diferencas entre mulheres 1ésbicas e homens gays na divulgacdo da

orientacdo sexual.

Tanto homens gays como mulheres lésbicas mais velhos portugueses sofreram

experiéncias de estigma sexual ao longo do seu percurso de vida. Como foi sendo
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mencionado, estas experiéncias foram diferentes em certos aspetos para cada um dos
grupos e tiveram também diferentes impactos a nivel individual, nomeadamente na
dimensao do bem-estar sexual intrapessoal, ligada as questdes identitarias. No caso dos
homens, existem experiéncias com implica¢des negativas para o bem-estar sexual, como
o estigma sexual mais violento, a exposi¢do conferida pela “libertinagem” de alguns
homens gays apds o 25 de abril de 1974, o HIV-SIDA e redes de amigos menos numerosas
e com menor qualidade. Acrescendo a estas experiéncias objetivas, a sua vivéncia interna
das mesmas parece muito mais envolta em estigma internalizado do que a das mulheres,
0 que faz com que vejam alguns ganhos de direitos e expressdes sociais, como a
progressiva libertacdo e acomodagao das pessoas com orientagdes sexuais minoritarias
na sociedade, como algo menos positivo. Ja as mulheres, que também sofrem com
experiéncias de estigma, vivem-nas de uma forma mais indireta, como ja mencionado,
associadas a invisibilidade, e sentem as mesmas mudangas sociais de forma positiva e
como algo que favorece a vivéncia da sua sexualidade e dos outros. Assim, as mulheres
lésbicas acabam por divulgar mais a sua orientagcdo sexual e esse acontecimento € visto
como uma libertacdo pessoal, com impacto positivo no bem-estar sexual intrapessoal,
afirmando a sua identidade; relacional, permitindo que estabelecam relagdes em que ndo
tém de esconder ou inibir parte daquilo que sdo; comportamental, sentindo-se mais livres
de se expressarem na esfera publica; e macrossistémico, comecando a reparar em
mudangas de valores face aos ideais repressivos com que viveram grande parte das suas
vidas. No caso dos homens gays o mesmo nao acontece € ndo s6 nao divulgam tanto a
sua orientacdo sexual como continuam a achar que tanto neles como nos outros, ser
homossexual € errado e algo que se deve punir e esconder. Assim, o seu bem-estar sexual

fica comprometido a varios niveis.

Resumindo, esta diferenc¢a na divulgacao e aceitacdo da orientacdo sexual que se
encontra entre os seniores lésbicas e gays portugueses poderd dever-se as diferencas na
quantidade e qualidade de experiéncias de bem-estar sexual entre os dois grupos; mas
também a opressao especialmente rigida as mulheres que as influencia a um maior senso
de revolta dado que os valores tradicionais em nada as beneficiam. Além disso, como ja
referido, a literatura aponta para maiores niveis de homonegatividade internalizada nos
homens (Costa et al., 2013), o que dificulta a integracdo da sua propria identidade sexual.

Ainda, tendo redes sociais menos investidas, os homens gays perdem vivéncias que
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proporcionam sentimentos de pertenca e aceitag@o integral que podem ajudar a diminuir

o estigma internalizado e a ajudar na melhor integracao da orientagdo sexual.

Concluindo, observam-se semelhancas ¢ diferencas nas vivéncias de bem-estar
sexual dos seniores lésbicas e gays portugueses decorrentes das suas experiéncias
relacionadas com a orienta¢ao sexual ao longo do ciclo de vida. As semelhangas nestes
indicadores observam-se nomeadamente nas vivéncias relativas ao microssistema: no
fendmeno da orientacao sexual subentendida (embora com diferencas nos nucleos em que
tal acontece), na relagdo homoafetiva como um promotor importante de bem-estar sexual;
€ nos amigos como grupo de aceitagdo integral (mais presente nas mulheres 1ésbicas do
que nos homens gays). Nas experiéncias exossistémicas observaram-se mais diferencas,
nomeadamente pela especificidade dos homens gays quanto ao HIV-SIDA; nas
experiéncias de estigma, mais agressivas nos homens gays do que nas mulheres Iésbicas;
e na sensacao de mais evolucdes positivas na expressao da orientagdo sexual no caso das
mulheres lésbicas. Ja no macrossistema, verificaram-se novamente fendomenos
semelhantes quanto a influéncia da tradi¢do religiosa judaico-cristd na vivéncia da
orientagdo sexual; ¢ relativamente ao 25 de abril de 1974, no entanto, com o relato de
comportamento sexual desregrado de alguns homens gays, de acordo com os homens da
amostra. Por fim, relativamente a pessoa, vemos uma maior integragdo e vivéncias mais

positivas da orientacdo sexual da parte das mulheres 1ésbicas do que dos homens gays.

Os homens gays mais velhos parecem mais vulneraveis a afecdes no que diz
respeito ao bem-estar sexual em relagdo as mulheres lIésbicas mais velhas. Por isso, €
importante prestar aos mesmos mais atengdo e perceber como minimizar os impactos das
experiéncias de estigma sexual que foram sofrendo, promovendo fatores protetores como
se observaram no caso das mulheres, nomeadamente a criagdo de redes de apoio mais

fortes e investidas no tempo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o modelo de bem-
estar sexual utilizado ndo se adequa totalmente a realidade dos seniores 1ésbicas e gays.
Os modelos de bem-estar sexual relativos a populacdo sénior geral ndo contemplam
suficientemente a dimensdo identitiria necessaria para compreender as experiéncias dos
seniores lésbicas e gays sendo que, nas dimensoes referidas nesses modelos, ndo se t€ém
em conta as especificidades destas pessoas. Por exemplo, nas dimensdes mais

comportamentais apontadas pela literatura ndo sdo tidas em conta as caracteristicas da
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expressdao comportamental sexual dos seniores com orientagcdes sexuais ndo minoritarias
e todos os constrangimentos que as mesmas podem acarretar. Além disso, a amostra deste
estudo foi obtida por conveniéncia, o que coloca em causa a representatividade dos
seniores lésbicas e gays portugueses. Nomeadamente, a amostra ¢ composta por pessoas
residentes maioritariamente em zonas urbanas, deixando de fora as experiéncias dos
seniores lésbicas e gays de outros contextos, salientando-se que existem areas rurais em
que os ideais tradicionais e religiosos sdo muito mais prevalentes e, por isso, podem

contribuir para que as experiéncias destes seniores sejam diferentes.

Em estudos futuros seria importante haver uma diversificagdo das amostras,
nomeadamente no que diz respeito a zona de residéncia, mas também quanto a orienta¢ao
sexual e identidade de género, sendo que se sabe pouco acerca da vivéncia de populacdes
com diferentes necessidades e recursos, como € o caso dos seniores transsexuais. Além
disso, tendo em conta as fragilidades que se observam por vezes nas redes de apoio dos
seniores LGBTH, seria importante explorar as experiéncias dos mesmo em institui¢des de
cuidados tais como os lares e centros de dia em Portugal. Este tipo de investigagdo torna-
se especialmente importante para garantir cuidados de qualidade, prestados por
profissionais capacitados com conhecimento acerca das especificidades desta populagao,

promovendo vivéncias de bem-estar e minimizando experiéncias discriminatorias.

Ainda, numa perspetiva aplicada, este estudo alerta para a necessidade de se
criarem intervengdes promotoras do bem-estar sexual dos seniores lésbicas e gays, tendo
em vista o enriquecimento das suas redes sociais e integracdo comunitaria, bem como
intervengdes mais especificas dirigidas ao estigma sexual internalizado que se faz sentir
em particular nos homens. Nomeadamente, sugerem-se intervencdes psicologicas
afirmativas com terapeutas capazes de questionar os seus proprios preconceitos, tendo em
vista a criacdo de espacos onde os seniores LGBT podem trabalhar as suas problematicas
e aumentar o seu bem-estar, como ¢ o caso do Affirmative Wellness Counseling, proposto
por Chaney e Whitman (2020) para adultos mais velhos LGBTQ+. Tal como no presente
estudo, este modelo oferece uma visdao integrada da pessoa considerando dimensdes
emocionais, ambientais, financeiras, intelectuais, ocupacionais, fisicas, sociais e
espirituais no que diz respeito ao bem-estar, sendo estas que sao exploradas no processo
terapéutico (Chaney & Whitman, 2020). Como sugestao de estudo futuro, sugere-se testar
na populacdo de seniores LGBTQ+ portugueses esta intervencdo, podendo ser uma

ferramenta 1til para a promogao do bem-estar destas pessoas.
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Anexos

Anexo A — Consentimento Informado

" WILLIAM JAMES
CENTER
FOR RESEARCH

Institute
Universitéric

Consentimento Informado

Promocao de Envelhecimento Saudavel e Ajustamento Psicossocial das Minorias Sexuais

Portuguesas (Fase I)

Estamos a realizar um projeto sobre 0 bem-estar de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e
com outras identidades sexuais minoritarias, com 60 ou mais anos. Pretendemos compreender as
relagBes destas pessoas com os diferentes nucleos familiares, nomeadamente com a familia de

origem, com a familia constituida e com as “familias de escolha”.

A equipa de investigacdo deste estudo € constituida pelo Dr. José Alberto Ribeiro
Gongalves e a Dra. Eva Henriques. Tendo como supervisores cientificos o Dr. Pedro Alexandre
Costa e a Dra. Isabel Leal. O projeto de investigacao foi aprovado pela Comisséo de ética do ISPA

— Instituto Universitario.

A sua participacdo consistira numa entrevista e na identificacdo de alguns aspetos
importantes da sua histéria de vida numa folha A4. Esta entrevista ndo deve demorar mais de 60-

90 minutos e, com 0 seu consentimento, a entrevista sera gravada em formato de audio.

Todas as informaces cedidas serdo codificadas de modo a que permanega anénima a sua
participacdo. S6 os membros da equipa de investigacdo mencionados terdo acesso as suas
informacgdes. ApOs transcrever as entrevistas, as gravagdes e quaisquer informagdes que 0 possam
identificar serdo destruidas. O seu nome ou outras informacdes que possibilitem a sua identificacdo
serdo alteradas para proteger o seu anonimato em qualquer documento de investigacéo publicado.

A sua participacdo é voluntéria, e se quiser desistir do estudo é livre de fazé-lo em
qualquer momento até duas semanas ap0s a entrevista, sem qualquer tipo de consequéncia, e sem
ter de dar qualquer justificacdo. Se assim for, a sua gravacao sera destruida e ndo sera usada. Para

desistir do estudo s6 tem que me informar da sua decisdo (jgoncalves@ispa.pt). Poderd também

contactar-me se tiver alguma pergunta, comentario, ou desejar saber os resultados do estudo.
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E pouco provavel que este estudo possa causar-lhe desconforto, mas caso queira
conversar com alguém sobre algum aspeto relacionado com o estudo, disponibilizamos contactos
que podem ser Uteis.

Li, compreendi e aceito de maneira informada a participacdo neste estudo.
Por favor, assine duas copias deste formulario, e pode guardar um para si.

Nome (Participante): Assinatura; Data: / /

Nome (Investigador): Assinatura: Data: / /

Obrigado pela sua participacgao!
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Anexo B — Carta de Esclarecimento Pdés-Investigaciao

1) Ispa

Instituto
Universitario

Carta de Esclarecimento Pos-Investigacao

Na ultima década tem aumentado significativamente o interesse pela saide dos
seniores com orientagdes sexuais minoritdrias (LGB), verificando-se um défice
significativo a nivel nacional de conhecimento sobre esta populagdo. Dai a importancia

deste estudo no qual participou.

Particularmente, importa compreender como € que os seniores gerem a sua
identidade sexual junto das familias. Também ¢ importante perceber de que maneira o seu
bem-estar ¢ influenciado ao longo da vida pelos nucleos familiares abordados no estudo,
visto que estes nucleos poderdo providenciar uma fonte de apoio e reforcar a identidade
ou, infelizmente, poderdo estigmatizar a sua identidade sexual. Sendo assim,
consideramos que os temas que abordamos nesta entrevista sdo muito importantes e

intimos a sua historia.

Nesse sentido, caso esteja a sentir desconforto com algum dos temas abordados na
entrevista ou caso necessite de falar com alguém sobre o que estd a sentir deixamos

contactos de emergéncia para efeitos de apoio a pessoas LGBT:

Linha de Apoio LGBTI — 5* feira a sabado das 20h as 23h (ndo funciona durante o més
de agosto)

Telefone: 218 873 922 Telemdvel: 969 239 229

Servico de Apoio Psicologico- 2* a 6* feira das 9h as 16h
Email: sap@ilga-portugal.pt
Telemodvel: 927 247 468

Gabinete de Apoio a Vitima da Casa Qui- 2* a 6* feira das 10h as 18h
Telefone: 960 081 111

Gabinete de Aconselhamento na Satde Sexual e Consumo de Substancias — Opus
Diversidades
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E-mail: geral@opusdiversidades.org

Muito obrigado por participar neste estudo!

Para contactar os investigadores para esclarecimentos extra, dividas, comentarios ou para

saber os resultados do estudo podera fazé-lo através dos seguintes emails:

José Alberto Ribeiro Gongalves — jgoncalves(@ispa.pt

Eva Henriques — 29392 @alunos.ispa.pt
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Anexo C — Mapa Tematico da Entrevista de um Homem Gay
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Anexo D — Mapa Tematico da Entrevista de uma Mulher Lésbica
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80 fala abertamente da OS com irméas

Apoio dos amigos

Amigas coma irmis

/

Amigos como principal apoio face & OS

Luta politica & néo quanto & sexualidade

Grupo de amigas muilo presento

e

Sexualidade no fim da
lista de prioridades
com 25/04

Amigos sdo a familia que escalheu

Relagdo homossexual como promotor de bem-
estar

O &
Casamento relacionado com a militancia Casamento por beneficios préticos
asamento

Vivéncia da 08 em Portugal e no Estrangeiro

c| —  Canvivios arganizados  gontacto com estrangeiro
por lésbicas no fadilita auto percegéo sobre
os

1% vez que vai a um bar de
Iéshicas & no estrangeiro \

]

Em Portugal ha menos
aceitagdo do qus noutros
paises

&

Convivios com pessoas da |

= 0S no estrangeio &1

Ir para o estrangeiro foi

- uma libortagdo

(CI S
Sentlu muita diferenca &1
sntre Portugal & 0
estrangeiro

Conhece muitas léshicas no
estrangeiro



