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RESUMO: E expectavel que até 2050 a populacdo com idade superior a 60 anos, atualmente
representada por 841 milhdes, passe a dois bilhdes. As investigacbes atuais demonstram um
aumento significativo da populacdo LGBT nesta faixa etaria, ao passo que a literatura tem-se
manifestado desatualizada e insuficiente e parece ndo acompanhar as necessidades destes
individuos. Prevé-se que em Portugal, até o ano 2080, a populacdo idosa passe de 2,1 a 2,8
milhdes, a par de um decréscimo significativo da populacdo jovem. Esta populacéo,
constituindo-se como minoria sexual e idosa, estd particularmente sujeita a um duplo estigma. O
estigma (internalizado, institucional, ou preconceito) tem repercussdes relevantes na sadde geral.
Em especifico, a satde relacional pode ser drasticamente afetada, atingindo variaveis essenciais
como a satisfacdo relacional e sexual. Além de haver um efeito negativo da idade sobre a
satisfacdo sexual, o estigma aumenta a probabilidade de ocorréncia de algumas perturbagdes
sexuais, bem como problemas relacionais conjugais, familiares e sociais. Ainda, sabe-se que a
populagdo LGBT idosa possui uma maior prevaléncia de perturbacfes mentais do que a
populacdo heterossexual. Pretende-se, entdo, efetuar uma revisdo da literatura sobre o impacto
do duplo estigma nas relacBes sociais, amorosas e sexuais, destacando a populacdo de homens
gays idosos.
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SILVER RAINBOW: ESTIGMA IN OLD GAY MEN, A PERSPECTIVE OF MINORITY
STRESS

ABSTRACT: It is expected that by 2050 the population over the age of 60, currently
represented by 841 million, will reach the number two hundred million. Current research
demonstrates a significant increase of the LGBT population in this age group although literature
is currently outdated and insufficient, and does not seem to address the needs of these
individuals. It is expected that in Portugal, by the year 2080, the elderly population will go from
2,1 to 2,8 million, along with a significant decrease of the young population. This population, as
a sexual and elderly minority, is particularly subjected to a double stigma. Stigma (internalized,
institutional, or prejudice) has relevant repercussions on general health. Specifically, relational
health can be drastically affected, namely relational and sexual satisfaction. In addition to the

" Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149-041 Lisboa. e-mail: jalberto19088@hotmail.com

WWW.Sp-ps.pt 80



José Alberto Ribeiro Gongalves, Pedro Alexandre Costa, & Isabel Leal

negative effect of age on sexual satisfaction, stigma increases the likelihood of occurrence of
sexual disturbances as well as marital, family and social problems. Moreover, it is known that
the elderly LGBT population has a higher prevalence of mental disorders than the heterosexual
population. Therefore, it is our aim to review the literature on the impact of double stigma on
dyadic and sexual relationships among elderly gay men.

Key-words: stigma, LGBT, elder, stress, health

Recebido em 10 de Outubro de 2017/ Aceite em 31 de Dezembro de 2017

Com o aumento global da populacdo de idade avancada e com as mudancas que se tém sentido no
enquadramento social e legal da populacdo Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero e outras identidades sexuais
(LGBT+) néo s6 em Portugal como por todo o mundo ocidental, é de extrema importancia examinar as
necessidades especificas e 0s niveis de salde e de bem-estar geral das pessoas LGBT+ com 60 ou mais anos de
idade (Fredriksen-Goldsen et al., 2011, Nogueira et al., 2010). Este grupo de pessoas dispde de carateristicas muito
especificas devido ao contexto socio-histdrico onde se desenvolveu, uma elevada percentagem sofreu ao longo da
vida de violéncia fisica, danificacdo dos seus bens materiais, discriminacdo, opressdo e marginalizacdo. Estas
experiéncias podem conduzir a niveis elevados de ansiedade, depresséo e pensamentos suicidas relacionados com a
sua identidade sexual ou de género. Ainda, € uma populacdo que foi ameacada e estigmatizada pela eclosdo da
SIDA durante as décadas de 1980 e 1990, o que, por seu lado, pronunciou o estigma associado a pessoas LGBT+
(Emlet, 2006, Fredriksen-Goldsen et al., 2011, Fredriksen-Goldsen et al., 2013). Neste sentido, entendemos que 0
estigma é um dos fatores determinantes para a qualidade de vida desta populacdo. O Modelo de Stress Minoritario
(MSM, Meyer, 2003, Meyer & Northridge, 2003) apresenta-se como uma das teorias mais fundamentadas para
explicar o risco para a satde e satde mental associado a um estatuto minoritario, em particular nas minorias sexuais.
Por outro lado, Herek (2009) descreve um conjunto de conceitos associados ao estigma, relacionados com as
minorias sexuais, que sao fundamentais para a compreensao do MSM.

O objetivo do presente estudo € efetuar uma revisdo da literatura sobre o impacto do duplo estigma nas relagdes
sociais, amorosas e sexuais, de homens gays idosos.

METODO

Para o levantamento dos artigos foram utilizadas as palavras chave minority stress theory, sexual stigma, sexual
satisfaction, relational satisfaction, gay men, homos*, elders, aging, stress, health e/ou discrimination nas bases de
dados EBSCO, Google Schoolar e PubMed, utilizando o intervalo de tempo 1994-2017. Foram selecionados 0s
artigos que: Utilizam teoricamente o Modelo de Stress Minoritério e/ou 0s conceitos de estigma sexual de Herek,
estabelecem relacdo entre a satisfagdo sexual e a orientacdo sexual gay, na idade avangada, e/ou estabelecem
relacéo entre a satisfacao relacional e a orientacéo sexual gay, na idade avancada. Foram selecionados 19 artigos. A
analise do material seguiu 3 etapas: (1) ordenacdo e seriacao dos artigos encontrados, (2) leitura e sintese dos artigos
e (3) analise e discussdo do material.

RESULTADOS
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O MSM propde que as desigualdades de saude e de saide mental que penalizam as minorias sexuais (LGBT+)
ocorrem devido a um conjunto de fatores de stress constantes induzidos pela sociedade, caraterizada como
“homofodbica” e “hostil”, que diversas vezes coloca as pessoas LGBT+ em situacdes de assédio e discriminacéo,
influenciando os seus niveis da salde e salde mental em maior proporcéo do que na populagdo geral. As pessoas
LGBT+, fruto da sua identidade e/ou orientagdo sexual, t€m um “Estatuto Minoritario” e este tipo de stress
psicossocial especifico que afeta a populagdo ¢ designado como ““Stress Minoritario” (Meyer, 2003).

A existéncia de stressores, como o estigma sexual, exige que a pessoa se adapte e responda ao ambiente social,
mas pode causar sofrimento significativo com consequéncias ao nivel da saide fisica e mental. Assim, a pessoa €
entendida no MSM como um elemento ativo neste processo socio-cultural em que, ainda que sofra as
consequéncias negativas do estigma e da discriminacéo, poderé ativar fatores que a ajudem a lidar ou a minimizar o
efeito dos anteriores, afigurando-se estes como fatores protetores ou fatores de melhoria (ameliorating factor).
Meyer (1995, 2003) refere ainda que o stress minoritario se operacionaliza hum continuo entre stressores distais e
stressores proximais. Os stressores proximais sdo aqueles que produzem um efeito direto na pessoa estigmatizada,
associando-se a sua identidade pessoal e dependendo em grande parte da propria perce¢cdo do mesmo perante a
fonte stressora, ou seja, caracterizam-se como uma fonte proxima, particular e imediata de stress (por exemplo, ser
insultado por ter uma orientacdo sexual homossexual). Os stressores distais sdo aqueles que produzem um efeito
indireto na pessoa que os sente. Neste sentido, dirige-se ao grupo minoritario no qual o individuo se insere e ndo ao
individuo de forma direta (por exemplo, a discriminacdo no acesso ao casamento ou a parentalidade).

Por outro lado, o estatuto minoritario conduz a pessoa LGBT+ a se identificar com uma identidade minoritaria
que, por sua vez, a direciona para estressores adicionais, tal como a expetativa de rejeicdo, a ocultacdo da identidade
e 0 estigma internalizado — estressores proximais. Embora a identidade minoritaria se afigure como uma potencial
fonte de stress, pode também desempenhar um papel protetor importante na gestdo do mesmo, isto &, a interacdo
entre as carateristicas da pessoa e do seu contexto em especifico podem aumentar ou diminuir o impacto do stress.
Assim, especialmente quando associada a um suporte social de qualidade e a estratégias positivas para lidar com o
stress, esta pode afigurar-se como um contributo na atenuacdo do impacto negativo do stress na saude fisica e
mental da pessoa (Meyer, 1995, Meyer, 2003, Meyer & Northridge, 2003).

Na perspetiva de Herek (2009), as principais fontes de stress minoritario sdo as dimensdes associadas ao estigma
sexual, tal como o preconceito sexual (sexual prejudice), o auto-estigma (self-stigma), o estigma percebido (felt
stigma), o estigma agido (enacted stigma) e finalmente o heterosexismo (heterosexism ou institutional stigma). Em
termos gerais, 0 estigma € uma atribuicdo social, elaborada de forma coletiva, a um grupo de pessoas que possuem
carateristicas especificas e particulares, visto como negativo e de estatuto social inferior. Ja o estigma sexual refere-
se ao estigma associado a qualquer comportamento, identidade, relagdo ou grupo de pessoas com orientacao sexual
nao heterossexual ou identidade de género ndo cisgénero (i.e., identidade de género ndo congruente com 0 Sexo
atribuido a nascenga). Este estigma é legitimado e reproduzido pelas instituicdes da sociedade e pelas ideologias
dominantes, garantido assim que as pessoas pertencentes as minorias sexuais possuam menos poder do que 0s
heterossexuais. Este tipo de estigma é designado pelo autor como heterossexismo e constitui a base para
manifestacOes individuais de estigma sexual os quais Herek classifica em trés categorias: o estigma agido, o estigma
sentido e o estigma internalizado (Herek, 2000, Herek, 2009).

O estigma agido refere-se aquele em que o preconceito se expressa abertamente através de acdes sobre a pessoa,
devido a pertencer a uma minoria sexual. Exemplos deste sdo a violéncia, a discriminacdo direta ou a rejeicao
(Herek, 2009).

O estigma sentido refere-se as perce¢des das pessoas LGBT+ consequente dos processos de estigmatizacdo. Este
associa-se a expetativa da pessoa minoritaria de que, em gqualquer momento ou situacdo, possa ocorrer o estigma
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agido. Devido a esta consciéncia, a evitacdo de exposicao a situacbes de estigma agido, ou a preparacdo para lidar
com ele, podem levar a ocultacéo da identidade sexual ou de género e condicionar 0 comportamento das pessoas
LGBT+, suscitando um estado permanente de “vigilancia”. Este estado de vigilancia constitui-se como uma
resposta ao estigma sexual e esta associado a niveis de ansiedade elevados e outros problemas de salde mental e
fisica (Alonzo & Reynols, 1995, Balsam & Mohr, 2007, Stuber, Meyer, & Link, 2008). Assim, enquanto o estigma
agido pode ocorrer de forma pouco frequente, o estigma sentido pode ser experimentado de forma continua e diaria
(Herek, 2009, Herek, Chopp, & Strohl, 2003).

O estigma internalizado, refere-se a aceitacdo pessoal do estigma social como parte integrante dos seus valores e
do seu autoconceito. Este € um fenémeno que pode ser experimentado tanto por pessoas ndo estigmatizadas como
por pessoas estigmatizadas, classificando-se de duas formas: (1) auto-estigma ou (2) preconceito sexual. O auto-
estigma remete para a internalizacdo e aceitacdo dos valores sociais estigmatizantes por parte da pessoa com
estatuto minoritario, integrando-os como parte do seu autoconceito. J& o preconceito sexual refere-se a
internalizacdo do estigma por pessoas ndo estigmatizadas, isto &, por pessoas heterossexuais (Herek, 2009, Pereira
& Leal, 2002).

Desta forma, entende-se que os homens gays com idade igual ou superior a 60 anos, especialmente devido aos
esteredtipos dominantes na sociedade, estdo mais expostos ao preconceito e ao estigma sexual. Para além de
disporem de estatuto minoritario devido a sua identidade sexual, pertencem a uma faixa etaria que é também com
frequéncia estigmatizada e discriminada, estando assim sujeitos a um duplo estigma. Um dos poucos estudos
portugueses, de carater exploratério e qualitativo, efetuado com 25 homens gays e bissexuais de idade superior a 60
anos, verifica que existe estigma e discriminacdo associado a idade e a orientacdo sexual e tém maior propensdo a
estar sozinhos, além disto, parecem dispor de menos apoios sociais e familiares e maior dificuldades no acesso aos
cuidados de saude (Pereira et al., 2017).

No entanto, na literatura internacional verifica-se um robusto impacto do duplo estigma nas relagdes sexuais e
amorosas em homens gays de idade avancada. Neste sentido, importa salientar que a OMS considera a satisfagdo
sexual como um direito, estando este fator diretamente associado a um clima relacional satisfatorio, isto é, no seu
todo, a satde sexual e relacional é vista pela OMS como um pilar fundamental para a salde mental das pessoas
(WHO, 2010).

A literatura tem identificado que niveis elevados de auto-estigma afetam a intimidade sexual de homens gay
(Dupras, 1994). Estes apresentam maior ansiedade sexual, maior preocupa¢do com a sua imagem sexual, maiores
niveis de depressao sexual e menor autoestima e satisfacdo sexual (Dupras, 1994, Fredriksen-Goldsen et al., 2011,
Meyer, 1995). Um estudo Portugués revelou que comparados com homens heterossexuais, homens gay reportaram
menores niveis de intimidade e mais dificuldades sexuais, mas ndo menores niveis de satisfacdo sexual global
(Carvalheira & Costa, 2015). Embora sejam poucos os estudos que avaliem o papel do stress minoritario em
relacBes entre pessoas do mesmo género, o auto-estigma tem sido associado a uma menor satisfacdo sexual em
relacionamentos romanticos de homens gays, sendo de igual forma associado a relacionamentos com mais
problemas, menos duradouros e sentidos como menos seguros (Dupras, 1994, Meyer & Dean, 1998, Sevi¢,
Ivankovi¢, & Stulhofer, 2015). Verifica-se que nos idosos, aspetos como uma comunicagio aberta e construtiva, o
sentido de humor no ato sexual, uma duracdo maior nos preliminares e um repertorio mais amplo de atividades
sexuais tém um efeito positivo na satisfacdo sexual (Gillespie, 2017, Treeen et al., 2017). No entanto, homens gays
de idade avangada s&o potencialmente influenciados pelo estigma sexual (Herek, 2000, Herek, et al., 2003, Meyer,
2003).

Como refere Tester e Wright (2017), os homens gays de idade avancada viveram a sua adolescéncia e idade
adulta numa epoca de maior conservadorismo, e expostos a opressdes e a violéncia, 0 que necessariamente impacta
negativamente nas suas relacfes amorosas. De facto, verificou-se que em pessoas LGB os sintomas depressivos
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resultantes maioritariamente do auto-estigma, parecem ser a base para a ocorréncia dos problemas relacionais em

casais do mesmo género (Frost & Meyer, 2009, Sevi¢ et al., 2015). Em homens gays casados verificou-se que a

associagdo entre os stressores minoritarios e a satisfacdo relacional sdo moderados por carateristicas especificas do

proprio relacionamento, como o0 compromisso com o relacionamento. De igual forma, a confianga no parceiro
encontra-se associada a satisfacdo da relacdo, especialmente em homens que vivenciaram discriminacéo de forma
frequente (APA, 2014, Sevi¢ et al., 2015). Em casais do mesmo género, 0 auto-estigma pode gerar medo de

intimidade, associado a um certo receio de se expor livremente, acabando por reduzir significativamente a

satisfacdo e qualidade do relacionamento (Szymanski & Hilton, 2013). Ainda a ansiedade, a vergonha e a

autodesvalorizagdo vivenciadas, associadas ao auto-estigma, podem ter como consequéncia problemas relacionais.

Assim, de modo a evitar estes sentimentos, os homens gays podem optar por evitar relacionamentos com um valor

emocional mais profundo, procurando uma expressao sexual mais superficial (Frost & Meyer, 2009). Um estudo

com homens gays e lésbicas idosos/as (média de idades de 70 anos) salientou a importancia que os relacionamentos

intimos podem ter na promogéo de um espaco seguro e livre de discriminagdo. Os participantes revelaram que a

satisfacdo relacional com o/a parceiro/a funcionava como um apoio incondicional face a rejeicdo por parte das

familias bioldgicas, sendo com frequéncia o Unico lugar seguro onde podiam expressar livremente a sua identidade
sexual. Verifica-se que a longo prazo estas relag@es intimas proporcionam uma verdadeira fonte de apoio
psicoldgico na gestdo diaria do preconceito sexual e da homofobia (Barrett, Whyte, Comfort, Lyons, & Crameri,

2015, Cronin & King, 2014).

Com base na literatura revista, sustentamos que a populagdo LGBT+ de idade avancada dispde de carateristicas
muito especificas, especialmente no que toca ao contexto socio-histérico estigmatizante onde se desenvolveram
que, por sua vez, moldou e molda a forma como vivem e expressam a sexualidade e os seus relacionamentos. Além
disso, este grupo de pessoas esta sujeito a vivenciar os efeitos do duplo estigma que impacta em diferentes areas das
suas vidas. Verifica-se também que, nesta populagdo, a satisfacéo sexual e a satisfacdo relacional estéo intimamente
relacionadas e que estes niveis de satisfacao sdo influenciados pela existéncia de estigma, especialmente se ocorrer
auto-estigma que, consequentemente, esta associado a manifestacéo de diversas patologias como a ansiedade e a
depressao.

O MSM proporciona uma visao holistica de como o estatuto minoritrio, em estrita associacdo com o estigma e a
discriminacdo, pode ter influéncias nas diversas esferas da vida das pessoas LGBT+, em especial nas referentes a
vida sexual e relacional da populacdo LGBT+ de idade avangada. Este quadro conceptual afigura-se entdo como
um importante referencial para a compreensdo das vivéncias desta populacdo, sendo imperativo o estudo das
suas particularidades, especialmente em Portugal, onde predomina o desconhecimento nesta area.
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