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RESUMO A vulnerabilidade programatica diz respeito a acesso e utilizacio dos recursos de satde, como
programas direcionados a prevencio, assisténcia e reabilitaciio de satide. Para a pessoa idosa LGBTQIA+,
as questdes de vulnerabilidade sdo ainda mais significativas, uma vez que o referido grupo enfrenta outras
questdes de cunho social que refletem no preparo dos profissionais ante o atendimento nos servicos de
saude. Objetivou-se mapear a ocorréncia da vulnerabilidade programatica de pessoas idosas LGBTQIA+.
Trata-se de uma revisio de escopo, orientada pelas recomendacées JBI mediante o mnemonico P (Idosos
LGBTQIA+), C (vulnerabilidade) e C (programas de atencfo a saide). Os documentos foram analisados
qualitativamente com suporte do software Interface de R, IRaMuTeQ. Foram identificadas duas categorias
tematicas: A construcéo do cuidado integral: o papel das instituicdes de satide e social no desenvolvimento
de a¢des voltadas para as necessidades da pessoa idosa LGBTQIA+; Vulnerabilidade programatica: lacunas
no cuidado a pessoa idosa pertencente a minorias sexuais. O presente estudou permitiu identificar que
as pessoas idosas LGBTQIA+ podem vivenciar situacdes de vulnerabilidade programatica, sobretudo nos
servicos de saude, instituicdes de longa permanéncia e nos atendimentos ofertados pelos profissionais de
saude, sob a Gtica do estigma e preconceito.

PALAVRAS-CHAVE Vulnerabilidade a desastres. Idoso. Minorias sexuais e de género.

ABSTRACT Programmatic vulnerability concerns access to and use of health resources, such as programs
aimed at health prevention, care, and rehabilitation. For LGBTQIA+ older people, vulnerability issues are
even more significant, since that group faces other social issues that reflect on the preparation of professionals
to provide care in health services. The aim was to map the occurrence of programmatic vulnerability among
LGBTQIA+ older people. This is a scoping review, guided by the JBI recommendations using the mnemonic
P (LGBTQIA+ older people), C (vulnerability), and C (healthcare programs). The documents were analyzed
qualitatively using the R Interface software, IRaMuTeQ. Two thematic categories were identified: The
construction of comprehensive care: the role of health and social institutions in developing actions aimed at
the needs of LGBTQIA+ older people; Programmatic vulnerability: gaps in care for older people belonging to
sexual minorities. This study identified that situations of vulnerability are more evident in health services,
long-term care institutions, and in care provided by health professionals, suffering from stigma and prejudice.

KEYWORDS Disaster vulnerability. Aged. Sexual and gender minorities.
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Introducio

O envelhecimento humano é um processo fi-
siolégico que impde alteracdes diversas, como
danos moleculares, celulares e comportamen-
tais que repercutem no contexto psicossocial
ena qualidade de vida do individuo. No Brasil,
o namero de pessoas com 60 anos ou mais
chegou a15,6% da populacéio no ano de 2022,
com alta de 56% em relacfio ao ano de 2010, de
modo que o Indice de envelhecimento chegou
a 80 (com 80 pessoas idosas para cada 100
criancas de 0 a 14 anos)".

Ao considerar que o envelhecimento néo
é um processo homogéneo, uma vez que
depende dos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos
e sociais nos quais o individuo esta inserido, é
oportuno pontuar que ha diferencas na forma
de envelhecer. Nesse contexto, destaca-se a
populacdo idosa LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo,
Assexual e identidades de géneros e orienta-
cOes sexuais que nio se encaixam no padrio
cis-heteronormativo, mas que nio aparecem
em destaque antes do simbolo), que vem re-
presentando um aumento quantitativo signi-
ficativo diante da populacéo idosa geral.

Estudos apontam que, até 2030, o nimero
de idosos gays, lésbicas, bissexuais e transexu-
ais nos Estados Unidos da América (EUA) du-
plicara. Estima-se que os adultos LGBTQIA+
representem cerca de 3% a 4% da populacio
adulta geral nesse pais, no entanto, o envelhe-
cimento associado com o cenario historico-
-cultural de marginalizacdo e discriminacio
aumentam a vulnerabilidade quanto se trata
dos idosos LGBTQIA+, tornando-os invisiveis
no contexto da sociedade estaduniense?.

Entre outros aspectos, o envelhecimento
culmina com o aumento da vulnerabilidade
da pessoa idosa, que pode ser refletida pela
auséncia de condicOes para reagir a algum tipo
de ameaca, perigo ou violéncia3. Trata-se do
estado em que individuos ou grupos especifi-
cos tém a sua capacidade de autodeterminacio
reduzida, podendo apresentar dificuldades
para proteger seus proprios interesses, uma
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vez que ha déficits de poder, inteligéncia, edu-
cacdlo, recursos, forcas ou outros atributos®.

Na perspectiva de Ayres et al.5, a vulnera-
bilidade pode ser vista sob trés categorias:
individual, social e programatica. Neste estudo,
sera enfatizada a vulnerabilidade programatica
que compreende 0s recursos sociais necessa-
rios para a protecdo do individuo em relacio
aos riscos de integridade e ao bem-estar fisico,
psicologico e social. Consiste no plano que
busca fornecer subsidios para a concepg¢éo de
estratégias que visem melhorar a assisténcia
direcionada ao idoso, atendendo as diretrizes
do Sistema Unico de Satide®.

Ao ter em conta esse contexto para a pessoa
idosa LGBTQIA+, as questoes de vulnerabi-
lidade sdo ainda mais significativas, uma vez
que, além do processo de envelhecimento, o
referido grupo enfrenta outras questdes de
cunho social que refletem no preparo dos
profissionais ante o atendimento nos servi-
cos de saude. A invisibilidade em relacdo a
sexualidade da pessoa idosa, somada aos de-
safios nicos e especificos enfrentados pela
populacdo LBTQIA+, suscita discussdes sobre
o impacto dos servicos de atencdo a saude
na manutencio do envelhecimento ativo e
saudavel. E importante pontuar que, além do
atendimento profissional, a vulnerabilidade
programatica diz respeito ao acesso e a utili-
zacdo dos recursos de saide, tais como progra-
mas direcionados a prevencio, a assisténcia e
a reabilitacdo de saude®.

Pesquisa que permitiu identificar estraté-
gias para auxiliar o acesso e desenvolver uma
pratica culturalmente competente com idosos
LGBTQIA+ ante os servicos de saude pontuou:
a necessidade de mudancas de atitudes pes-
soais e profissionais em relacéo a orientacio
sexual, a identidade de género e a idade dos
usuarios; a compreensio acerca do contex-
to social e cultural dos idosos LGBTQIA+; a
distincdo de semelhancas e diferencas dentro
dos subgrupos; o uso de uma linguagem apro-
priada para trabalhar com o referido publico;
a compreensio sobre a marginalizacdo dos
idosos LGBTQIA+ nos programas e servicos de
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saude; e o entendimento sobre a necessidade
de melhorar o acesso dos idosos LGBTQIA+
e das suas familias aos servicos sociais, de
envelhecimento e de satde?.

Nesse interim - e considerando que o pro-
cesso de envelhecimento influencia, sobrema-
neira, a manutencéo da saide da pessoa idosa
-, as questdes relacionadas com a vulnerabili-
dade programatica da pessoaidosa LGBTQIA+
merecem destaque diante dos programas de
atencdio a saude, uma vez que a orientacio
sexual e aidentidade de género sio frequente-
mente negligenciadas na prestacio de servicos
ou nas etapas de formacéo dos profissionais
que atuam com o referido publico.

Diante do exposto, delineou-se como ob-
jetivo do estudo: mapear a ocorréncia da vul-
nerabilidade programatica de pessoas idosas
LGBTQIA+.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisio de escopo
(scoping review), orientado, preestabelecido e
estruturado pelas recomendacdes do Institute
Reviewer’s Manual (JBI)? e pelo PRISMA-
ScR para revisdes®. Conforme recomendado
pelo JBI, a referida revisfo foi desenvolvida
por meio de um protocolo registrado no Open
Science Framework (https://osf.io/e49m?2),
identificacdo doi: https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/E49M2.

As questdes norteadoras foram determina-
das por meio da combinacdo mneménica PCC,
no qual o P (population) - idosos LGBTQIA+;
C (concept) - vulnerabilidade; e C (context) —
programas de atencéo a saide, gerando entio
as seguintes indagacdes: quais as vulnerabi-
lidades relacionadas com os programas de
atencio a saide destinados a pessoas idosas
LGBTQIA+? Qual é a percepcéo dos profissio-
nais e das pessoas idosas LGBTQIA+ sobre os
servicos de atencdo a saude?

Mediante a definicdo da combinacio
mnemonica do PCC e das questdes nortea-
doras, foram determinados como critérios

de elegibilidade: artigos ou documentos que
abordam a vulnerabilidade de pessoas idosas
LGBTQIA+, disponiveis na integra. Nio foi
determinado recorte temporal ou idiomatico,
e foram excluidos aqueles que estavam dupli-
cados em mais de uma base de dados.

O levantamento dos estudos na literatura
foi realizado entre outubro e novembro de
2023, por dois pesquisadores, de forma inde-
pendente. Conforme recomendacéio do JBI, foi
elaborada inicialmente uma triagem em duas
bases de dados, a PubMed e a Journals OVID
Full Text, por meio das combinacdes: [(Idoso)
AND (Minorias Sexuais e de Género) AND
(Vulnerabilidade em satde) AND (Servigos
de Saude)] e [(Aged) AND (Sexual and Gender
Minorities) AND (Health vulnerability) AND
(Health Services)]. Para tanto, foram anali-
sados os descritores, os titulos, assim como
os resumos dos artigos, a fim de elaborar as
estratégias de busca.

Apoés a primeira busca nas bases de
dados supracitadas, foi elaborada a estra-
tégia de pesquisa com o objetivo de iden-
tificar a producio académica disponivel.
Dessa forma, utilizaram-se as seguintes
palavras-chave combinadas por operados
booleanos AND e OR: [((Envelhecimento)
OR (Idoso) OR (Adultos mais velhos) AND
((Ma resultado de saude) (Abuso de alcool)
OR (Uso de substancias) OR (Covid-19) OR
(Determinantes de satide) OR (Estresse
psicolégico) OR (Promocdo a saude) OR
(Vacinacgdo) OR (Consciéncia de classe) OR
(Cuidado a saude mental) OR (Estigma es-
trutural) OR (Depressdo) OR (Suicidio) OR
(Soliddo) OR (Necessidades de saude) OR
(Disparidades de saude) OR (Competéncias
do cuidado em sauide) OR (Saude e bem-
-estar) OR (Competéncia cultural)) AND
((Discriminacdo) OR (Minoria sexual) OR
(LGBT saude) OR (Identidade de género)
OR (Orientacio sexual) OR (Transgénero)
OR (Género diversificado) OR (Atividade
sexual) OR (Bisexual) OR (Gay) OR (Homem
que fazem sexo com outro homem) OR
(Comportamento sexual))].
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A segunda busca foi realizada nas bases de
dados: Medline via PubMed, Scopus (Elsevier),
Web of Science (WOS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). As evidéncias classificadas como
literatura cinza foram investigadas no Catalogo
de Teses e Dissertacdes da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Por fim, foi feita uma lista de referén-
cia dos documentos selecionados no intuito
de identificar novos documentos.

Apds a busca, os dados foram agrupados
e exportados para o Rayyan, um aplicativo
on-line desenvolvido pela Qatar Computing
Research Institute, que permite organizar e
selecionar os artigos. E oportuno ressaltar
que estudos identificados em mais uma base
de dados foram considerados apenas uma vez

conforme o ordenamento da anélise. J4 no
caso dos artigos que receberam avaliacdes
divergentes quanto a pertinéncia, um tercei-
ro avaliador foi convidado para analisa-los e
dirimir possiveis duvidas.

Inicialmente, identificaram-se 2.557
estudos; apos a leitura dos titulos, 125 foram
selecionados por sugerir aproximacdo com
a temadtica em estudo. Posteriormente, foi
realizada avaliaco exaustiva dos resumos, o
que resultou em 35 artigos que foram lidos na
integra, sendo entfo selecionados 18 estudos
que atendiam aos objetivos da revisio. Foram
excluidos todos os estudos que nio contem-
plassem o objetivo proposto, assim como
aqueles indisponiveis na integra e duplica-
dos em mais de uma base de dados conforme
apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma adaptado do PRISMA para revisdo de escopo, selecdo do estudo, processo de incluséo e selecdo dos

resultados. Brasil, 2023
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Fonte: adaptado de Tricco et al 8.
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A extracdo dos dados se deu mediante um
instrumento estruturado desenvolvido pelos
revisores que incluiu informacdes sobre a pu-
blicacéo, tais como autores, titulo do artigo, ano
de publicacdo, pais em que foi desenvolvido,
periodico e tipo de estudo. Ademais, foram
agrupadas as evidéncias que sugerem vulne-
rabilidade programatica e as implicacdes para
a satide da pessoa idosa. A vulnerabilidade
em saude é observada por diversas facetas,
uma vez que é considerada um constructo
multidimensional. Dessa forma, optou-se
por utilizar como suporte tedrico o estudo
desenvolvido por Ayres et al.5, que busca com-
preender a vulnerabilidade como uma sintese
das dimensdes fisica, social e programatica,
considerados distintos, porém indissociaveis.
As informacgdes foram inseridas em planilha
eletrénica do Microsoft Office Excel®, subsi-
diando a sintese e a descricio dos resultados
conforme o objetivo do presente estudo.

Os dados coletados referentes a vulne-
rabilidade programatica identificados nos
manuscritos selecionados na amostra foram
compilados em formato de corpus textual e
processado no IRaMuTeQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), versio 0,7 alpha 22, por
meio da andlise de similitude e a Classificacio
Hierarquica Descentende (CHD).

A CHD realiza ajuntamentos dentro do
corpus textual e possibilita a formacéo de

classes de acordo com a associacdo das pa-
lavras; estas, por sua vez, sio formadas por
Segmentos de Textos (ST) conforme seu vo-
cabulério, formacéo de matrizes cruzadas (X?)
e determinacio das frequéncias em que se
desdobram as ocorréncias®. A associagio da
palavra com a classe foi determinada p-valor
< 0,05 ou x2< 3,80.

As classes receberam analise critica dos
achados evidenciados seguindo a abordagem
qualitativa, subsidiada pela analise categorial
tematica proposta por Bardin'?, que consiste
nas etapas de pré-analise, exploracdo do ma-
terial e tratamento das evidéncias obtidas,
interpretando-as. Ressalta-se que, conforme
os preceitos da técnica, as categorias que
emergiram seguem o principio da exclusio
mutua, exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia’.

Resultados

Compuseram a amostra: 18 artigos que atende-
ram aos critérios de elegibilidade para atender
as questdes norteadoras. Destes, a maioria foi
escrita no ano de 2014 (22,2%), desenvolvida
nos EUA (50%) e com abordagem qualitativa
(50%) conforme demonstrado no quadro 127,
E oportuno ressaltar que nenhum dos estudos
levantados foi produzido no Brasil.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de escopo. Brasil, 2023

ID  Autor Titulo (no idioma do artigo)

Ano Pais Tipo de estudo

Al Lampe NM, Barbee
H, Tran NM, et al.™

Health Disparities Among Lesbian, Gay, 2023
Bisexual, Transgender, and Queer Older

Estados Unidos ~ Revis&o integrativa

Adults: A Structural Competency Approach

A2 Roe L, Galvin M12 Providing inclusive, person-centred care for 2021 I[rlanda Reflexdo tedrica
LGBT+ older adults: A discussion on health
and social care design and delivery
A3 Adan M, Scribani M, Worry and Wisdom: A Qualitative Study of ~ 2021 Estados Unidos  Descritivo quali-
Tallman N, et al.13 Transgender Elders' Perspectives on Aging tativo
A4 Knochel KA, Flunker  Long-Term Care Expectations and Plans of 2021 Estados Unidos ~ Descritivo quali-
D1 Transgender and Nonbinary Older Adults tativo
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de escopo. Brasil, 2023

ID  Autor Titulo (no idioma do artigo) Ano Pais Tipo de estudo
A5 Wirth M Demand for Space: Elderly Transgenderand 2020  Suica Revisdo integrativa
Gender Nonconforming People, Healthcare,
and Theological Ethics.
A6 Waling A, Lyons A, Trans Women's Perceptions of Residential 2020  Austrélia Descritivo quali-
Alba B, et al.16 Aged Care in Australia tativo
A7 Westwood S, Willis Older LGBT+ Health Inequalities in the Uni- 2020  Reino Unido Reflexdo tedrica
P Fish J, et al.7? ted Kingdom: Setting a Research Agenda
A8  Waling A, Lyons A, Experiences and perceptions of residential 2019  Austrélia Descritivo quali-
Alba B, et al.18 and home care services among older lesbian tativa
women and gay men in Australia
A9 Kortes-Miller K, Dying in Long-Term Care: Perspectives from 2018  Canada Descritivo quali-
Boulé J, Wilson K, Sexual and Gender Minority Older Adults tative
etal®® about Their Fears and Hopes for End of Life
A10  Smith RW, Altman Mental Health Care for LGBT Older Adults 2018 Estados Unidos ~ Transversal quan-
JK, Meeks S, et al.20 in Long- Term Care Settings: Competency, titativo
Training, and Barriers for Mental Health
Providers
AT Sussman T, Brotman  Supporting Lesbian, Gay, Bisexual, & Trans- 2018  Canada Descritivo quali-
S, Maclntosh H, et gender Inclusivity in Long-Term Care Homes: tativo
al2 A Canadian Perspective
A12  Stinchcombe A, Healthcare and End-of-Life Needs of Les- 2017 Canada Revisdo de escopo
Smallbone J, Wilson bian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT)
K, et al.22 Older Adults: A Scoping Review
A13  Fredriksen-Goldsen Creating a Vision for the Future: Key Com- 2014 Estados Unidos  Revisdo integrativa
Kl, Hoy-Ellis CP, petencies and Strategies for Culturally Com-
Goldsen J, et al.2 petent Practice With Lesbian, Gay, Bisexual,
and Transgender (LGBT) Older Adults in the
Health and Human Services
Al4  Orel NAZ Investigating the Needs and Concerns of 2014 Estados Unidos  Transversal quan-
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender titativo
Older Adults: The Use of Qualitative and
Quantitative Methodology
A15  Foglia MB, Fredrik- Health Disparities among LGBT Older 2014 Estados Unidos  Reflexdo tedrica
sen-Goldsen K24 Adults and the Role of Nonconscious Bias
A16  Sharek DB, McCann  Older LGBT people's experiences and con- 2014 Irlanda Transversal
E, Sheerin F, et al.25 cerns with healthcare professionals and Método misto
services in Ireland
A17  Fredriksen-Goldsen Health Disparities Among Lesbian, Gay, 2013 Estados Unidos ~ Transversal quan-
Kl, Kim HJ, Barkan and Bisexual Older Adults: Results From a titativo
SE26 Population-Based Study
A18  American Geriatrics ~ American Geriatrics Society Care of Lesbian, 2011 Estados Unidos ~ Transversal quan-

Society Ethics Com-
mittee??

Gay, Bisexual, and Transgender Older Adults
Position Statement

titativo

Fonte: elaboracéo propria.

Do corpus textual, emergiram 135 ST, sendo
retidos 111 para CHD equivalente a 82,22%
de retencio; além disso, foram geradas

4.958 ocorréncias, destas, 839 formas ativas.
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O contetdo léxico organizou-se em seis classes
conforme apresentado no dendograma adiante

na figura 2.



Vulnerabilidade programdtica sob a perspectiva de profissionais e pessoas idosas LGBTQIA+: uma revisdo de escopo

Figura 2. Dendrograma do corpus textual referente a vulnerabilidade programatica vivenciada por idosos LGBTQIA+.

Brasil, 2023

classe 5
classe 6
classe 1

14.4%
classe 2 .

12.6%
classe 3
16.3%

classe 4

dendogramme a partir de chd1

Fonte: elaboracéo prépria.

Apos andlise dos trechos, foram definidas
as seguintes classes: 1 - Acesso aos servicos de
saude; 2 - Estigmas e preconceitos dos profis-
sionais de satde; 3 - Papel das Instituicdes de
Longa Permanéncia na assisténcia a pessoa
idosa LGBTQIA+; 4 - Impacto da identidade
de género e da orientacdo sexual nos cuidados
prestados; 5 - Vulnerabilidade programatica
sob a dtica das pessoas idosas pertencentes

a minorias sexuais; e 6 - Necessidades de
cuidados: especificidades das pessoas idosas
LGBTQIA+.

Na figura 3, encontra-se o diagrama repre-
sentativo das classes com suas respectivas
palavras, frequéncia e 0 X2, ou seja, a represen-
tacdo visual os termos indicam as semelhancas
linguisticas existentes entre eles.
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Figura 3. Diagrama das classes integrantes do dendrograma do corpus textual referente a vulnerabilidade programatica vivenciada por idosos LGBTQIA+.

Brasil, 2023
| | I
Classe 4 (15,3%) Classe 3 (12,6%) Classe 2 (14,4%) Classe 1(13,5%) Classe 6 (16,2%) Classe 5 (279%)
Palavra X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Experiéncia 4 2294 Viver 4 16,81 Conhecimento 6 21,68 Barreira 4 2656 Risco 6 32,77 Orientacdo 14 434
Inclusdo 4 2294 Transgénero 4 16,81 Servico 7 935 Falta 7 2049 Medida 5 27,05 Sexual 5 3277
ILPI m 2199 Expressar 6 1503 Apoio 3 8382 Enfrentar 4 1533 Envelhecer 5 2705 Deciséo 6 16,37
Comunidade 7 2198 Funciondrio 3 14,65 Suposicdo 2 682 Acesso 5 1481 Encontrar 3 10,55 |dentidade 6 1448
Abuso 4 16,89 Gay 4 1093 Reconhecer 2 4,26 |doso n 986 Aumentar 3 739 Geénero 13 1324
Residir 4 129 Instalagdo 2 817 Especialmente 2 4,26 Salde n 823 Velhice 2 578 Meédico 10 1293
Evitar 3 N4 Perspectiva 2 817 Questao 4 39 LGBTQIA+ 12 8] Isolamento 2 578 Crenca 4 10,71
Levar 3 806 Opcéo 2 817 Prestador 4 39 Relatar 4 802 Bissexual 2 578 Esteredtipo 4 1071
Parte 4 641 Casa 2 817 Transfobia 2 745 Necessidade 4 365 Manifestar 4 1071
Mulher 2 627 Preocupacdo 6 6,69 Reconhecimento 2 745 Envelhecimento 2 349 |dade 4 705
Trans 2 627 Vida 4 524 Mental 2 745 Sofrer 2 349 Cuidador 4 7,05
Potencial 2 627 Sentir 3 484 Exposicéo 2 745 Paciente 5 702
Temer 3 588 ILPI 6 426 Disponibilidade 2 745 Revelar 3 457
Cuidado 12 491 Conhecimento 3 3,82 Contribuir 2 745 Politico 3 457
Negativo 3 437 Maus-tratos 2 3,56 Receber 6 722 Discriminatério 3 457
Lésbica 3 437 Servico 6 64
Defender 2 385 Financeiro 2 473
Respeitado 2 3,85

Fonte: elaboracéo prépria.

Por meio da organizac¢io do dendograma

e da visualizacio do diagrama, é possivel ob-
servar que todas as classes emergem a partir
da classe 5, que esta predominantemente re-
lacionada com aspectos sociais enfrentados a
orientacfio sexual. Dessa classe, emergem dois
subcorpora: o subcorpus A, formado pelas
classes 1, 2 e 6; e o subcorpus B, formado pelas
classes 3 e 4.

Ao considerar o contetdo tematico dos dois
respectivos subcorpora textuais, foi possivel
elencar duas categorias tematicas centrais, a
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saber: Categoria I (subcorpus A) — A constru-
célo do cuidado integral: o papel das institui-
coes de satde e social no desenvolvimento de
acOes voltadas para as necessidades da pessoa
idosa LGBTQIA+; Categoria II (subcorpus
B) - Vulnerabilidade programatica: lacunas no
cuidado a pessoa idosa pertencente a minorias
sexuais. A andlise de similitude demonstrada
adiante pela arvore maxima na figura 4 cor-
robora a definicdio das categorias temdticas
definidas pela CHD.
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Figura 4. Arvore maxima do corpus textual referente a vulnerabilidade programética vivenciada por idosos LGBTQIA+.

Brasil, 2023
édico

preocupacao

paciénte

instituicdo_de_ onanéncia Socla
vida
cuigago
nec ade grvico
discriminac@o /
salide

transsexuais

muito

ide SO
I DTOTa
género
identigade
individuo
como
questéo orieftacao
ambiente
participante - Xual

Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

Categoria | (subcorpus A) - A
construcao do cuidado integral: o
papel das instituices de saide e
social no desenvolvimento de acées
voltadas para as necessidades da
pessoa idosa LGBTQIA+

A Categoria I emergiu das classes 1 (acesso aos
servicos de satide), 2 (estigmas e preconceitos
dos profissionais de satide) e 6 (necessidades
de cuidados: especificidades das pessoas idosas
LGBTQIA+). Quando observadas do ponto de
vista de contetido, elas se desdobram a discor-
rer sobre o cuidado que deve ser destinado

a pessoa idosa LGBTQIA+ e os respectivos
papéis sociais em busca de atender as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais.

Entre as lacunas de cuidados no tocante ao
acesso aos servicos de saude observado nos
artigos que compuseram a amostra do estudo,
a caréncia de servicos especificos para atender
a comunidade idosa LGBTQIA+ foi bastante
reforcada’21416:2125 Essa caréncia permeou
entre temas relacionados com nfo aceitar a
sua orientacdo sexual e sofrer algum tipo de
discriminac02? ou transfobia por parte dos
profissionais'2225 assim como nfo receber
os cuidados necessarios quanto a terapia de
reposi¢do hormonal'416,

Os desafios enfrentados nos cuidados
médicos gerais para pessoas transexuais
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derivam de diversas barreiras, como o receio
de discriminacio, a escassez de especialistas,
as preocupacOes financeiras, entre outros. A
presenca de transfobia nos servicos de satde
contribui para uma menor procura por exames
de rotina e a recusa em determinados trata-
mentos. Exames de check-up revelam-se fun-
damentais para aqueles que recebem terapia
hormonal, auxiliando na deteccéo precoce de
cancer. No entanto, é notorio o obstaculo em
encontrar profissionais, como ginecologistas
e psiquiatras, capazes de oferecer atencdo
adequada a essa populacio’.

As Instituices de Longa Permanéncia para
Idosos (Tlpi) referem-se a entidades, sejam elas
de natureza governamental ou ndo governa-
mental, que tém um carater residencial e que
sdo projetadas para acolher coletivamente
pessoas com 60 anos de idade ou mais. Tais
instituicdes atendem a idosos, que possuam
ou nio suporte familiar, proporcionando con-
dicdes que promovam liberdade, dignidade e
cidadania?s.

A maior parte dos manuscritos da amostra
nio foi desenvolvida no Brasil, entretanto, a
premissa de cuidados a pessoa idosa institu-
cionalizada que surge nos artigos mantém a
proposicio de cuidados ao publico idosos. No
ambito brasileiro, a Resolucdo n® 502, de 27 de
maio de 2021, dispde sobre o funcionamento de
1lpi, de carater residencial, que deve atender
a um grupo de premissas bésicas, mas que
merece destaque: a promocio de ambientaciio
da pessoaidosa de forma acolhedora, o incen-
tivo de atividades de estimulo a autonomia da
pessoaidosa e a garantia da assisténcia livre de
discriminacéo ou qualquer tipo de violencia?®.

Os maus-tratos mencionados nos artigos da
pesquisa incluiam acoes de descredibilizacdo
do pronome adequado para sua escolha e si-
tuacOes de violéncia maiores'3, como abuso
fisico, financeiro e sexual'®. Alguns idosos
participantes da pesquisa de Shrek et al.?>
relataram preferir ocultar sua orientacdo
sexual por se sentirem presos em um mundo
heterossexual no qual a sua sexualidade era
por vezes desrespeitada.
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A auséncia de politicas publicas inclusivas
para a comunidade LGBTQIA+ resulta em
desafios significativos para muitos idosos
transgéneros, que se deparam com obstacu-
los substanciais na preservacio de sua satde
mental. Isso se deve as frequentes experién-
cias de transfobia em ambientes publicos e
a escassez de profissionais de satide mental
capacitados para atender as demandas especi-
ficas dessa comunidade. Os sistemas de satde
afirmam ser inclusivos para a comunidade
LGBTQIA+, mas, muitas vezes, enfrentam
lacunas na implementacéo efetiva desses
compromissos™.

As dificuldades apontadas no trabalho com
idosos LGBTQIA+ em Ilpi incluem a auséncia
de capacitacio em questdes relacionadas com
a diversidade sexual e de género, a falta de
familiaridade ou de disponibilidade de trata-
mentos embasados em evidéncias, a hesita-
co dos residentes em se identificarem como
LGBTQIA+ e a presenca de estigma'.

Ao longo da histéria, mulheres transsexuais
tiveram que estabelecer espacos seguros por
conta propria em razdo de extrema violéncia,
hostilidade e discriminacéo nos servicos de
saude. Destaca-se a urgente necessidade de
espacos transinclusivos, que sio definidos
como servicos acolhedores para clientes trans-
sexuais, criando ambientes hospitaleiros e
seguros para interacdes com funcionarios e
outros residentes. Para oferecer tais servicos,
os profissionais precisam receber treinamento
abrangente e estar bem-informados sobre as
necessidades especificas de saude e cuidados
da comunidade transsexual?s,

O treinamento dos profissionais é crucial,
especialmente ao lidar com condicdes de satude
especificas, como cincer de prostata ou do colo
do ttero, que podem se tornar mais complexas
em corpos transsexuais devido as associacdes
frequentes com perspectivas cisgéneras de
homens e mulheres. Além disso, é fundamental
realizar rastreamentos de satide sem perpetuar
atransfobia. Os servicos ndo apenas precisam
receber treinamento em transinclusividade,
mas também devem promover ativamente
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essa inclusividade para que os membros da
comunidade estejam cientes dos servigos
disponiveis?s.

Categoria Il (subcorpus B) -
Vulnerabilidade programatica:
lacunas no cuidado a pessoa idosa
pertencente a minorias sexuais

Avulnerabilidade consiste em um constructo
multidimensional em que condi¢des compor-
tamentais, socioculturais, econémicas e politi-
cas interagem com os processos bioldgicos ao
longo da vida3©°. Dessa forma, destaca-se, nos
artigos analisados, a vulnerabilidade progra-
matica, evidenciada por situacdes em que ha
uma caréncia no acesso aos servicos de satide
ou ma qualidade na prestacéio dos servicos.

Estudos revelam que ha servicos de satde
que se recusam a prestar o cuidado ou forne-
cem atencdo inferior ao idoso devido a sua
orientacdo sexual ou identidade de género.
Parte da populacio idosa LGBTQIA+ se sente
invisivel, em que suas necessidades individuais
nio sfo contempladas, sendo essa situacdo
considerada uma forma sutil de preconceito3'.
A discriminacéo enfrentada por esse grupo é,
pelo menos, dupla, uma vez que sdo alvo de
agressoes incitadas pela homofobia e transfo-
bia, assim como pelo idadismo.

Devido ao preconceito, alguns idosos pre-
ferem ndo revelar a sua orientacio sexual ou
identidade de género para a equipe médico-
-assistencial, sobretudo aqueles que possuem
80 anos ou mais. Ressalta-se que a nio divul-
gacdo pode ter consequéncias adversas para a
saude dos idosos LGBTQIA+, tais como atraso
no diagnostico de doencas, dificuldade em
acessar os cuidados em saude necessarios,
além da recusa de revelar informacdes im-
portantes para o manejo terapéutico, o que
resulta em comprometimento da tomada de
decisdes clinicas32.

Se, por um lado, a ndo divulgacdo pode ter
consequéncias severas para a saide, por outro,
autores explicam que, caso a orientac¢io sexual
ou a identidade de género sejam reveladas

aos profissionais, isso pode resultar em este-
redtipos inconscientes, que impactam nega-
tivamente nos cuidados prestados, fazendo
com que o paciente se sinta desconfortavel ou
com medo. Comportamentos negativos como
pedir para ser dispensado do cuidado de um
idoso LGBTQIA+ devido a crencas pessoais,
ignorar os familiares e amigos ou ainda realizar
brincadeiras pejorativas com outros membros
da equipe influenciam nas decisbes futuras
sobre a utilizacdo dos servicos de saude33:34,

Com o processo de envelhecimento humano
e a possibilidade do desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, é in-
discutivel a necessidade de fomentar acdes
de prevencio e rastreio de doencas, uma vez
que a maioria das praticas de satde ainda é
pautada em intervenc¢des curativistas, com
pouca énfase na prevencéo e nas necessidades
especificas da populacio idosa. A omissdo do
Estado em fornecer uma assisténcia equinime
resulta em violacéo do direito a satide, ainda
mais perceptivel na populacdo idosa perten-
cente as minorias sexuais.

As lacunas na prestacdo de cuidado sdo
ainda mais presentes em individuos transgé-
neros, definido como um estado “em que uma
pessoa experimenta dissonincia entre a sua
identidade de género e o género que lhe foi
atribuido ao nascer”". Evidéncias demonstram
a exclusio institucional em setores médicos,
em que o numero reduzido de especialistas na
area resulta em medo de discriminacéo e até
recusa de tratamento médico devido a expe-
riéncias regulares de transfobia. Destaca-se a
importincia de promover o acesso das pessoas
idosas transgéneras nas atividades que visam a
prevencio de doencas, visto que o acompanha-
mento da equipe de saude é particularmente
importante durante a hormonioterapia e para
detecciio precoce de cdncer, por exemplo, na
realizacfo do rastreio de céncer de prostata
em mulheres trans35:3e,

Além dos servicos de saude, os artigos de-
monstram deficiéncias nos servicos de apoio
social, como em Ilpi. Idosos relatam episé-
dios em que a assisténcia estaria repleta de
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maus-tratos e de falta de afirmacdo da iden-
tidade de género, como ser abordado por pro-
nomes errados, nfo poder se vestir conforme o
seu desejo, até agressdes graves, tais como atos
de abuso fisico, emocional e sexual. Politicas
de educaciio continuada e permanente estdo
associadas a uma maior satisfacdo por parte
dos pacientes, uma vez que ha diminuicéo de
preconceitos e estigmas™13,

Uma das estratégias para prover uma assis-
téncia acolhedora é modificar a forma como a
saude e 0 bem-estar sdo vistos, afastando-se de
uma modelo exclusivamente biomédico para
o biopsicossocial, em que a satide e o bem-
-estar sdo vistos de modo holistico conforme
a experiéncia vivenciada por cada individuo.
Medidas simples podem estimular as pessoas
idosas LGBTQIA+ a buscarem mais os servicos
de satude, como criar espagos seguros e que
aceitem as minorias sexuais, desenvolver ma-
teriais de apoio, como cartazes que os acolhem
explicitamente, fornecer suporte ao cuidador
e conectar os principais servicos de satde as
organizacdes de apoio LGBTQIA+3:22, Criar
espacos seguros e construir um vinculo com
esses idosos pode ajudar a minimizar o medo
da discriminacfio e aumentar a procura por
servicos de satde.

Apesar dos evidentes esforcos para a ma-
nutencéo dos direitos humanos, sobretudo no
que tange a diversidade sexual e de género,
ainda so perceptiveis situacdes de violéncia
e preconceito com as pessoas que divergem do
padrio cis, heterossexual e binario. Embora a
Politica Nacional de Saide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais apre-
sente como um de seus objetivos especificos
oferecer atencéo e cuidado a satide do idoso
que faca parte da populacdo LGBTQIA+, ainda
ha a necessidade de dispositivos legais que
possam garantir um tratamento equinime a
essa populaciio, independentemente da orien-
tacio sexual ou da identidade de género. Logo,
é indispensavel uma organizacdo politica que
permita a participacdo de representantes de
grupos LGBTQIA+ na construcéio e naimple-
mentacdo de politicas publicas3’.
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Consideracdes finais

O presente estudo permitiu identificar que,
na perspectiva da pessoa idosa, as situacoes
de vulnerabilidade sdo mais evidentes nos
servicos de satde, nas Ilpi e nos atendimentos
pelos profissionais da satde, sofrendo estigmas
e preconceitos. Sob o aspecto dos profissionais,
essa vulnerabilidade acarreta um cuidado di-
ferenciado, com propostas de acdes enfocadas
na necessidade dessa populacio.

Ainda, por meio do auxilio da ferramenta
IRaMuTeQ, foram geradas classes com termos
com algum grau de relagdo com o fenome-
no do estudo, destacando-se: barreira, falta,
enfrentar, idoso, transfobia, suposicéo, co-
nhecimento, reconhecimento, questio, pre-
ocupacio, expressar, abuso, temer, cuidado,
maus-tratos, exposicio, isolamento, discri-
minatorio, mental, identidade, servico e risco.
Esses termos formam um vocabulario lexical
da vulnerabilidade programatica de pessoas
idosas LGBTQIA+.

Por fim, foi possivel observar que as pessoas
idosas LGBTQIA+ possuem um grau signifi-
cativo de vulnerabilidade e que, apesar das
implementacdes de politicas publicas nos
trés niveis de atencdo a saude, ainda existem
lacunas consideraveis que afetam o envelhecer
saudavel desse grupo.
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