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RESUMO

Objetivo: Identificar as experiéncias e discriminagdes vividas pela populagdo LGBTQIA+ em
envelhecimento durante a prestagdo dos servigos de satide. Método: Estudo exploratdrio de
abordagem qualitativa, por meio da aplicacdio de um questiondrio com informacdes
sociodemogréficas e questdes sobre experiéncias anteriores dentro de instituices de satde e
percepcao do cuidado recebido. Resultados: Participaram nove pessoas, predominantemente,
identificadas como homens cisgéneros; e, apenas um estava com idade entre 65 e 70 anos. Em
sua maioria buscam o servigo de satide duas vezes ao ano motivado principalmente por
problemas particulares, do sistema respiratorio, hipertensdo arterial ou dores persistentes.
Indicaram ndo haver desencorajamento para a procura de servicos e a maioria ndo relatou
experiéncias de discriminagdo. Conclusdo: A baixa frequéncia de discriminagdo pode indicar a
dificuldade de caracterizar a exposi¢do e/ou vivéncias por esta populacdo. Sendo assim, deve-
se buscar entender o que essa populagdo considera discriminagdo por parte dos servigos de
saude a pessoas LGBTQIA + durante o processo de envelhecimento.

Descritores: Minorias Sexuais e de Género; Envelhecimento Populacional; Atengdo a Saude;
Comportamento de Procura de Cuidados de Satde; Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the experiences and discrimination experienced by the aging LGBTQIA+
population during the provision of health services. Method: Exploratory study with a
qualitative approach, through the application of a questionnaire with sociodemographic
information and questions about previous experiences within health institutions and
perception of care received. Results: Nine people participated, predominantly identified as
cisgender men; and, only one was aged between 65 and 70 years. Most seek the health service
twice a year motivated mainly by particular problems, the respiratory system, high blood
pressure or persistent pain. They indicated that there was no discouragement to seek services
and most did not report experiences of discrimination. Conclusion: The low frequency of
discrimination may indicate the difficulty of characterizing the exposure and/ or experiences of
this population. Therefore, one should seek to understand what this population considers
discrimination by health services to LGBTQIA+ people during the aging process.

Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Population-ageing; Delivery of Health Care; Health
Care Seeking Behavior; Health Services Accessibility.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Identificar las experiencias y la discriminacién que vive la poblacién LGBTQIA+
envejecida durante la prestacion de los servicios de salud. Método: Estudio exploratorio con
enfoque cualitativo, mediante la aplicacion de un cuestionario con informacion
sociodemogréfica y preguntas sobre experiencias previas dentro de las instituciones de salud y
percepcion de la atencion recibida. Resultados: Participaron nueve personas,
predominantemente identificadas como hombres cisgénero; y, solo uno tenia entre 65y 70 afios.
La mayoria acude al servicio de salud dos veces al afio motivada principalmente por problemas
particulares, del sistema respiratorio, hipertension arterial o dolor persistente. Indicaron que
no hubo desanimo para buscar servicios y la mayoria no reporté experiencias de
discriminacién. Conclusién: La baja frecuencia de discriminacién puede indicar la dificultad
de caracterizar las exposiciones y /o experiencias de esta poblacién. Por lo tanto, se debe buscar
comprender lo que esta poblacioén considera discriminacion por parte de los servicios de salud
a las personas LGBTQIA+ durante el proceso de envejecimiento.

Descriptores: Minorias Sexuales y de Género; Envejecimiento de la poblacion; Atencion a la
Salud; Comportamiento de btsqueda de atencién médica; Accesibilidad a los Servicios de
Salud.
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Introducao

Devido ao desenvolvimento de novas tecnologias e aperfeicoamento de
técnicas antigas, o aumento da expectativa de vida tem se tornado cada vez mais
evidente, isso vem ocorrendo como consequéncia de estudos e pesquisas que
visam aprimorar a qualidade de vida. Considerando que a populagdo idosa
segue em constante crescimento enquanto a taxa de natalidade demonstra um
declinio, se mostra necessario a compreensao do envelhecimento de forma global
a fim de evitar que essa populacdo seja excluida em ambitos psicossociais e
ambientais.!

Sendo um processo irreversivel que possui suas caracteristicas tnicas, o
envelhecimento na maioria das vezes vem associado com a presenca de doengas
e incapacidades que comprovam a necessidade de uma reformulagao no amparo
dessa populacdo na atengao basica de satide. A maior independéncia funcional
por parte dos idosos implica em envelhecimento bem-sucedido apesar da
inevitavel reducao gradativa das capacidades.?

Considerando que o processo de senescéncia ocorre de forma natural e
progressiva, consequentemente influenciada pelo meio socioambiental, a pessoa
alvo deve ser compreendida e analisada por diversas perspectivas a fim de
ofertar um atendimento centrado na singularidade de cada ser que necessita de
cuidados.3

Somado a esse contexto temos a exclusdo que é feita de forma imperceptivel
de grupos ainda menores como a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais, assexuais, pansexuais e o crossdresser
(LGBTQIA+), entender as exigéncias especificas dessa comunidade dentro do
processo de envelhecimento aumenta a satisfagdo apresentada por usudrios dos
servicos de satde, o que gera uma melhor adesdo aos cuidados propostos e
consequentemente a reducdo do agravo de doengas pré-existentes e doengas
cronicas preveniveis. Apresentar especificidades que essa massa possui aos
prestadores de servico de saude facilita o atendimento e desenvolve de forma
completa estratégias com o objetivo de reduzir danos com a promogdo em satade
a nivel primério.*

Junto a isso, mesmo com a importancia da universalidade, integralidade e
equidade proposta pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, apenas 23 anos
depois, em 2011, foi definida a necessidade da criacdo de politicas publicas
visando compreender esse grupo, que na maioria das vezes, por dificuldades ja
vivenciadas, apresentam certa resisténcia na busca por assisténcia primaria,
ocasionando dessa forma a sobrecarga da assisténcia tercidria por problemas
agravados com o passar do tempo que poderiam ser resolvidos anteriormente na
unidade bésica de satide (UBS).>

A forma que as instituicdes acabam internalizando certo estigma acerca da
comunidade fazendo com que o debate sobre identidade de género e orientagao
sexual ocorra somente dentro de aulas sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s), os colaboradores desenvolvem atendimento centrado na
atuacdo apenas na prevencao e tratamento pés-infeccao, estigmatizado na forma
de preconceito e pré-julgamento quando colocado em pauta durante uma
consulta na UBS.>
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Sem essa bagagem de conhecimento, os profissionais na maioria das vezes
acabam presumindo a orientagdo sexual de seus pacientes, os classificando como
heterossexuais, reproduzindo assim um atendimento convencional que acarreta
na nao identificacdo de singularidades e parte de informagdes que acabam sendo
omitidas pelo proprio cliente também deixam de ser notificadas, dificultando o
mapeamento da populagdo e de enfermidades que necessitam de uma atencao a
longo prazo que podem modificar indicadores de satide de determinada
localidade.®

Dito isso, a presente pesquisa teve como intuito responder a questao: Quais
experiéncias e formas de discriminacdo foram vivenciadas durante um
atendimento de satde por pertencerem a populacdo LGBTQIA+? Dessa forma,
objetiva-se identificar as experiéncias e discriminacdes vividas pela populagao
LGBTQIA + em envelhecimento durante a prestagao dos servicos de satade.

Método

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa,
que buscou identificar as experiéncias e discriminagao da populacdao LGBTQIA+
durante o processo de envelhecimento dentro dos servigos de satde. O estudo
descritivo qualitativo tem como objetivo caracterizar uma determinada realidade
a ser estudada, podendo descrever problemas, caracteristicas sociodemograficas
e outras.” As diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) foram consideradas neste estudo.?

A pesquisa ocorreu de maneira online por meio da plataforma “Google
Forms”, utilizando um formulario que visava a comodidade dos participantes.
Dividido em duas se¢des, a primeira procurou esclarecer os objetivos da pesquisa
ao candidato e na segunda secdo, buscou-se os fatores relacionados a saade e
experiéncias de discriminagdo vivenciadas e que ocorreram em servigos de
saude. As questdes abertas buscaram respostas para as indagacdes: Quais os
principais motivos/queixas que te levam a procurar ao sistema de satide? Tem
algo que te desestimula em procurar o servico de satide por pertencer a
populacdo LGBTQIA +? Relate por favor.

Os critérios de inclusao adotados foram: participantes relataram pertencer
ao grupo alvo LGBTQIA+ com mais de 45 anos, chamados de “meia idade”,
respeitando a classificacdo etaria do envelhecimento, e que concordassem com os
termos da pesquisa. J4 os critérios de exclusao foram participantes heterossexuais
que ndo se identificavam como membros da comunidade LGBTQIA +.

Os participantes indicavam outros possiveis participantes, os quais eram
contactados e recebiam o formulério. A coleta ocorreu nos meses de maio a junho
de 2021, por meio do E-mail, Whatsapp e/ou midias sociais. A organizagao dos
dados obtidos ocorreu mediante ao uso do software Microsoft Office® 2010 for
Windows.

Como material de apoio e fundamentacdo tedrica realizou-se buscas na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
PUBMED e MEDLINE, como meio de direcionamento para andlise dos dados.

Oito questionarios compuseram o corpus para a fase de andlise dos dados
por terem sido respondidos na integra. Foram desenvolvidas tabelas para anélise
estatistica descritiva das respostas fechadas com o calculo dos valores relativos.
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Para o material advindo das questdes abertas foi utilizada a andlise de
conteddo, com a conformacdo de duas categorias seguindo as etapas de: pré-
analise, na qual o material coletado passou pelo processo de transcrigdo e leitura
flutuante, para identificacdo e selecdo de ideias significativas; exploracdo do
material, com o aprofundamento do estudo por leitura exaustiva das falas, para
categorizacdo dos resultados; etapa de tratamento, com o cuidado quanto a
interpretacdo das informacdes e a produgao dos resultados, capazes de gerar
conhecimento.’

A pesquisa ocorreu mediante a autorizagio do Comité de Etica do Centro
Universitario de Brasilia - UNICEUB sob o parecer nimero 5.385.069, com
aprovacdo no més de abril de 2022. Ressalta-se que foram respeitados os
principios éticos preconizados pelas Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016, bem
como as recomendagdes presentes no Oficio Circular do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), de 24 de fevereiro de 2021, que trata das orientagoes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Resultados e Discussao

Mesmo utilizando-se ferramentas de maior alcance como e-mail, WhatsApp
entre outras, o nimero de participantes foi baixo. A adesdo do grupo alvo que
recebeu o formuldario foi boa, porém houve dificuldade de encontrar possiveis
candidatos com a idade dentro dos parametros aplicados e de obter formulérios
respondidos em completitude. Sendo assim, o ntiimero de respostas obtidas
atinge o total de nove pessoas, com sua predomindncia de pessoas que se
identificam como homens cisgéneros (55,6%), sendo trés Mulheres cisgénero e
uma Ageénero. Dentre os participantes oito estavam entre 45 e 65 anos e apenas
um estava com idade entre 65 e 70 anos.

Levando em consideracado a idade dos participantes, os mais novos - aqueles
que se enquadram na meia idade - participaram mais. Pesquisas como a do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, apresentam
resultados que comprovam o predominio de grupos mais jovens na participagao
de pesquisas.!®

A dificuldade de adesdo ao formulario demonstra que a idade pode ter sido
um empecilho para um maior nimero de respostas. A insercdo de idosos na
tecnologia facilitou o acesso a informacdes e promoveu a inclusao desse grupo
na participacdo de atividades, sejam elas de lazer, pesquisas e aproximacao de
comunidades e familiares de longas distancias. O fato de individuos idosos
vivenciarem dupla carga de estigmas e preconceitos relacionados a idade e a
propria orientacdo sexual, pode causar o medo em responder tais
questionamentos.!!

Referente aos dados de escolaridade, todos os participantes possuem no
minimo o ensino médio completo. Dados esses que estdo em desacordo com os
langados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), que no ano
de 2019 apontou que cerca de 11,1% das pessoas com mais de 40 anos e 18% das
com mais de 60 anos eram analfabetas, pesquisa em que identificou que o
analfabetismo pode estar associado a idade elevada.!®

Tendo em vista a varidvel orientacdo sexual, é possivel identificar uma
predominancia de homoafetivos em relagdo a outras sexualidades. Em uma
recente Pesquisa Nacional de Satde foi apontado que a prevaléncia da populagao
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heterossexual era de cerca de 94,8%, sendo que entre as outras a maior parte é de
homossexuais com 1,2%. Seguida de bissexuais com 1,1% e superando essa parte
temos a populagao que nado sabiam a prépria orientacdo sexual.!?

Considerando as barreiras que diminuiram quanto a aceitacdo e o
entendimento da sociedade da existéncia de diferentes sexualidades e géneros,
parcelas do grupo ainda encontram dificuldades e receios em se enquadrar e se
assumir perante a sociedade. Jd& que durante o processo de autoaceitagao,
preconceitos sdo vivenciados de diferentes formas, fazendo com que parte das
pessoas que identificam a possibilidade da exteriorizacdo de suas
particularidades, decidem ndo assumir suas diferengas para seu ciclo de
convivéncia.®

Ap6s a caracterizacdo do grupo, as perguntas sobre a frequéncia na qual
realiza consultas ou exames ap0s ter completado mais de 45 anos, mostrou que,
seis (66,7 %) busca uma vez a cada seis meses e trés (33,3%) quando tem alguma
queixa.

Considerando as respostas é possivel observar que a maioria procura o
servigo de satide com periodicidade boa. A idade é um fator que leva a pessoa a
ter mais queixas e demandas para os servigos de satide, porém muito se discute
sobre as questdes que podem estar associadas a baixa procura pelos servicos de
satde. Com relacdo as pessoas LGBTQIA+, ndo ha davidas que as discriminagdes
sofridas sao um fator que afasta o individuo do ambiente hospitalar e/ou UBS.5

Pois, pontos de criacdo de pré-conceitos, esteredtipos e a construcdo de uma
postura heteronormativa dificultam o atendimento e criam barreiras entre o
paciente e o profissional de satde, causando o sub-relato, subdiagndstico e
desassisténcia a essa populagdo.>11

Ao iniciar a discussao observada na necessidade de implantacdo de estudos
voltados ao atendimento humanizado para a populacdo LGBTQIA+, se vé
também a necessidade de busca por aprimorar a educagdo em satde, em que o
incentivo para a busca por atendimento seja frequente pela comunidade em
determinadas épocas da vida como durante a senescéncia, onde o risco de
desenvolver comorbidades é aumentada por questdes fisioldgicas.!4

Apesar das desigualdades e preconceitos vivenciados por LGBTs durante a
procura por servico de satde, observa-se um crescimento nas tltimas décadas na
tentativa de inclusdo dessa populagado, enquanto ser individual que necessita de
cuidados especificos.5-17

Tabela 1 - Respostas referentes ao tipo de atendimento e discriminacdo. Bahia, 2023 (n=9)

Perguntas n (%)
Costuma realizar as consultas na rede publica ou privada?

Publica (SUS) 1(11,1%)
Privada 6 (66,7 %)
Ambas 2(22,2%)
Total 9 (100%)

Ja sofreu algum tipo de discriminagao por conta da
orientacao sexual/identidade de género durante consultas ou
exames?

Sim 2 (22,2%)
Nao 7 (77,8%)
Total 9 (100%)
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Vocé ja deixou de procurar atendimento por medo de

discriminag¢ao?

Sim 0
Nao 9 (100%)
Total 9 (100%)

Conhece alguém que ja sofreu algum tipo de discriminacao
por conta da orientacao sexual/identidade de género durante
algum servigo de satude?

Sim 4 (44,4%)
Nao 5 (55,6%)
Total 9 (100%)

n: nimero de individuos na amostra, %: percentuais na amostra ponderada.

Compreender o espectro das vulnerabilidades que essa parcela da
populacdo se encontra, que é multidimensional e envolve vdarios contextos,
condiz com um passo para esclarecer os motivos dessa baixa procura pelos
servicos de satide. Nao s6 pelo ambito psicolégico, mas em todos os aspectos da
violéncia, seja ela verbal ou fisica, que acarretam danos a satde de qualquer
pessoa.l”

Por ndo ser um grupo homogéneo, a comunidade LGBTQIA+, tende a se
reconhecer e ser sensivel as probleméticas enfrentadas, como estigma e
discriminacdo, e acabam buscando algumas estratégias de enfrentamento as
dificuldades encontradas que podem ser nocivas, como o consumo de drogas
visando amenizar as dores causadas pela situacdo de vulnerabilidade em que
estes se encontram.!®

Além da discriminacdo causada pela sociedade, existe a que esta
internalizada nesses proprios individuos, causando desfechos negativos
relacionados a satide mental, condi¢des cronicas de satde, prejuizos na
qualidade de vida e soliddo, apresentando maiores chances de limitacdes da
mobilidade, insuficiéncia muscular, fragilidade e imobilismo.!!

Com o visivel crescimento da busca por direitos e o maior acesso a
informacao, populacdes antes excluidas como idosos e LGBTQIA+ demandam
mais dos profissionais o conhecimento para da melhor forma oferecer
acolhimento dentro de unidades do SUS, garantindo a sensibilidade, a percepgao
das verdadeiras necessidades durante o contato com o usudrio e o cumprimento
do direito a satide, ainda que ocorra uma escassez de pesquisas e de cursos de
capacitacao e educagdo continuada em satide voltadas para este ptblico.16-17

Constatado o receio da populagdo em buscar o atendimento, estudos
tendem a reconhecer fatores atrelados a evasao recorrente daqueles que iniciaram
o acompanhamento ou dos que evitam iniciar devido a falta de conhecimento
acerca do desenvolvimento do bem-estar LGBTQIA+. Instituicdes de ensino
superior ja identificam a necessidade da inclusdo no curriculo de formagao de
profissionais como médicos, Enfermeiras e agentes comunitarios de satide (ACS)
a tematica, porém encontram desafios durante essa inclusdo por recursos
reduzidos de ensino e provedores baseados em evidéncias sendo essa situagao
responsavel pela formagao de profissionais despreparados para o mercado de
trabalho.?

Devido a tal deficiéncia do atendimento, o acesso a satde deveria ser
fornecido de forma integral que poderia ao final gerar nessa populacdo um certo
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vinculo com as unidades e profissionais. Estudos demonstram que grande parte
dessa populacdo apresenta transtornos mentais, uso excessivo de substancias
psicoativas, uso de horménios sem acompanhamento e sofrem violéncias, sejam
elas de qualquer tipo.18-19

Quando ndo originada dos profissionais de satde, a discriminagao ocorre
por conta de politicas morais que em sua maioria sdo de origem religiosa, o que
influencia o comportamento e modo de agir de todos que concordam com a
politica discutida. E possivel ver a religido como ponto de partida para que
alguns servidores ajam com repulsa, 6dio e repressao contra pessoas LGBTQIA+
fragilizando o vinculo entre profissional-usuério.®

Ainda que tenha ocorrido h4 algumas décadas, a epidemia de HIV/AIDS,
que causou intmeras mortes de LGBT’s, sendo divulgada pela midia como
“cancer gay” e outros termos extremamente pejorativos que dava lugar a
violéncia a homossexuais, ainda traz um impacto de forma negativa gerados por
estigmas. Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS) apenas 10% da populacdo de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros
(LGBT) mundial chegam a ter acesso a satide no geral.?

Como resultado das questdes abertas foi possivel realizar anélises,
conformar duas categorias e por fim discuti-las a partir de suas ideias centrais,
como podem ser vistas abaixo:

Categoria 1: Principais motivos pelos quais busca atendimento

A busca por atendimento é motivada principalmente por: “Problemas
particulares, queixas do sistema respiratério como rinite alérgica e asma,
problemas que saem do habitual, hipertensado arterial e dores persistentes”.

A populacdo em estudo tem chances diminuidas de buscar o servigo de
satde por receio de ser vitima de exclusdes por conta de sua idade, sexualidade
e identidade de género, gerando resultados ruins referentes a satide de uma
populacdo geral. Parte desse grupo sofre com barreiras financeiras para buscar
atendimento especializado em unidades privadas, aumentando assim as taxas de
depressao e incapacidades fisicas ndo tratadas durante essa fase da vida. Ainda
que busque atendimento, 1/5 dos idosos LGBTQIA+ ndo revela sua orientacao
sexual durante a consulta por receio de ndo receber os cuidados necessarios ou
sofrer discriminacdo.?!

Sendo possivel a identificagdio de um padrao entre os participantes da
pesquisa, onde a busca pelo atendimento s6 € feita quando existe uma queixa ou
um desvio da normalidade. A tentativa de identificar os desafios vivenciados
pela populacdo LGBTQIA+ no Brasil vem sendo feita na maioria das vezes
acompanhada por andlises politicas e sociologicas para que no fim as lacunas em
outras pesquisas ja feitas, sejam preenchidas.*

Com o indicativo de que a populacdo durante o envelhecimento apresenta
vulnerabilidades, politicas ptblicas foram criadas com a intencdo de garantir e
regulamentar direitos em busca de estimular o envelhecimento populacional
assistido para que a mesma ocorra de forma ativa, autonoma e integral dentro da
comunidade. Embora pequena porcdo deste publico consiga usufruir de suas
garantias, a maior parte dos estudos destaca a prerrogativa de que o
envelhecimento resulta em despesas a satde ptublica.??
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Em geral, a saide mental é uma das pautas mais importantes para gays,
lésbicas e demais integrantes do coletivo LGBT, por se afigurar como apoio ou
acolhimento a gays e lésbicas que sofrem depressdo e abandono por conta de
assumirem sua orientacdo sexual, além de possuir importante fungdo na
prevengao nos casos de suicidio.*

H4 maior risco de haver transtornos relacionados ao uso de 4lcool, tabaco
e drogas em minorias sexuais do que em heterossexuais, sendo homens e
mulheres bissexuais os que apresentam maiores prevaléncias de sofrimento
psiquico e consumo abusivo de alcool e tabaco do que heterossexuais.!®

Nesse grupo é possivel observar que IST’s sdo bastantes discutidas, porém
aplicadas com projetos de educagao sexual e politicas de satide para aqueles que
tém comportamento sexual de risco, assim como a prevengao e o rastreamento
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como o cancer de canal anal.*

Pessoas plurissexuais, por uma desinformacdo tanto pelos profissionais
que por vezes ndo sabem o manuseio com essa populagdo, como por falta de
orientagdo, acabam se tornando mais vulnerdveis a um comportamento sexual
de risco e por fim, sendo agregados em partes dos trés grupos (Gays, Lésbicas e
Heterossexuais), gerando um dificil entendimento das reais necessidades dessa
parcela da sigla.??

Para a populacgdo trans e travestis o assunto satide é mais complexo pois
esse grupo, além de apresentar grande vulnerabilidade, exibe de necessidades
que vao da satide mental, que estd muito atrelada ao fisico e a satde sexual. Dessa
forma o acompanhamento do grupo vai apresentar uma gama de caminhos como
prevengdo de IST’s por conta do comportamento sexual, canceres que sdo
influenciados pelo uso de hormonios, a satide mental que também é de grande
relevancia nesse grupo e DCNT como osteoporose e cardiopatias que também
sdo acarretadas pelo uso de hormonios, além das modifica¢cdes corporais que
ocorrem em grande ntmero neste grupo.*

Os resultados dessa categoria apontam que as motivagdes precisam ser
mais bem compreendidas e que a oferta de cuidado a pessoas LGBTQIA+ possa
ser realizada de forma qualificada e empatica. Nesse sentido, estudos apontam
tanto a necessidade de embasamento técnico/cientifico, quanto a empatia dos
profissionais que atendem esses individuos ao favorecerem atendimento a esta
comunidade, principalmente a idosa, garantindo a confianca e facilitando a
entrada destes nos servigos de satude, contribuindo com a identificacdo de
problematicas pertinentes a satde fisica e mental.6

Categoria 2: Impedimento e/ou desestimulos na busca por servicos de satde

Segundo aqueles que participaram e estavam dispostos a responder a essa
questdo, todos apresentaram a mesma resposta: “Nao, nada que cause uma
aversdo a procura de assisténcia." Quanto aos dados colhidos nessa questao, os
participantes indicam que nao ha desencorajamento para a procura de servicos e
atendimentos voltados a populacdo, em contrapartida na literatura observa-se
baixa adesdo por esse grupo.®

Estudo demonstra que determinantes estruturais como estigmas causam
uma barreira de acesso a comunidade. Tais estigmas se somam quando as
pessoas, ja marginalizadas por orientacao sexual ou identidade de género, sao
pretos ou periféricos e influenciam mais ainda nos resultados de satde.”
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O reconhecimento da pessoa centrado na identidade de género do
nascimento e na sexualidade voltada ao género inicial correspondente, gera
estigmas e preconceitos que dificultam e acabam refletindo no resultado de
satde.®18 Dessa forma, a utilizacdo do nome social reitera a apropriagdo acerca
dos direitos, e gera estreitamento de relacdes e respeito durante a assisténcia.

Aprofundando para o envelhecimento da populagao, temos ainda mais
fatores que predispdem para contextos de marginalizacdio e exclusdo de
individuos que necessitam de acompanhamento quando atingem determinada
idade, caracterizando as particularidades que diferem de outras faixas etarias que
sdo somadas ao biopsicossocial acarretando ainda mais dificuldades para a
prestagao de cuidados e adesdo terapéutica.!®

Além disso, ha por parte da pessoa em si e de alguns profissionais a
dificuldade de lidar com o processo de envelhecimento, principalmente quando
se soma a sexualidade que é um fator presente na vida de idosos e que muitas
vezes nao é dada a importancia necessaria pelos profissionais de satide.*¢

Os resultados dessa categoria apontam que os impedimentos ou
desmotivacdes sdo obstaculos dificeis de serem vencidos e estdo atrelados ao
despreparo dos profissionais no planejamento dos cuidados ao ndo considerar as
necessidades reais e peculiaridades dessa populacdo. Pois, se os mesmos
implementassem os programas voltados para este publico, com prestacdo de
cuidado humanizado, se evitaria a procura dos servicos de saide somente em
casos mais graves e diminuiria a demanda nos trés niveis de atencao a saade.®

O desenvolvimento da pesquisa apresentou algumas barreiras, como o
acesso reduzido a populacdo alvo, sobretudo pela disponibilidade ou
incompletude ao responderem ao questionario. Mesmo sendo orientados sobre o
carater confidencial das informagdes compartilhadas e o anonimato houve
resisténcia para a participacdo. Ademais, a familiaridade limitada e/ou
inadequada do uso da tecnologia, por individuos de meia-idade, assim como o
uso ainda mais restrito a medida que a idade aumenta foram limitadores
considerados.

Conclusao

Para a populacdo pesquisada alguns fatores implicam na baixa procura
como a capacitacdo reduzida de profissionais da ponta, estigmas pré-
estabelecidos e 0 medo da discriminac¢do durante o atendimento, porém entre os
participantes deste estudo, uma minoria relatou ter sofrido discriminacdo, mas
quando questionados se conhecem alguém que tenha sofrido, quase metade dos
entrevistados disse que sim. A baixa frequéncia de discriminagdo em servigos de
satde pode indicar a dificuldade de caracterizar a exposicdo e/ou vivéncias por
esta populacdo.

Considerando que a populacdo mundial tende a ser em sua maioria idosa
com o passar dos anos, temos que compreender as necessidades sejam elas
sociais, biologicas, mentais ou ambientais que serdo acarretadas e carecidas de
todo governo que busca melhorar a qualidade de vida da sua populagdo. Sendo
assim, deve-se buscar entender as reais necessidades dos diferentes grupos
populacionais durante o processo de envelhecimento.
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