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O envelhecimento faz parte do processo de desenvolvimento humano
e a diversidade sexual, com o passar do tempo, conquistou visibilidade
ndo apenas associada a heterossexualidade. No entanto, ainda afirmam-
se como ideais a juventude e a heteronormatividade. Este estudo
analisa os desafios do envelhecimento para trés pessoas LGBT com
60 anos ou mais, residentes no sertdo pernambucano. A analise das
entrevistas identificou preocupagdes e planos para o futuro, além de
revelar situagdes de discriminagoes sofridas. Pode-se perceber que ha
uma dualidade diante do envelhecimento, e que a familia é tida como
fator protetivo ou de risco. Concluimos que o debate da identidade de
género e da diversidade sexual no contexto pesquisado é importante
para combater os casos de discriminagdo, além de propiciar um
acompanhamento adequado dos setores publicos no que se refere as

questdes do envelhecimento desta parcela da populagéo.

Palavras-chave: Desenvolvimento humano. Envelhecimento. Sexuali-

dade. Popula¢iao LGBT. Discrimina¢ao.

Aging is part of the process of human development and sexual diversity,
over time, has gained visibility not only associated with heterosexuality.
However, youth and heteronormativity remain ideal. This study analyzes
the challenges of aging for three LGBT people aged 60 and over, living in
the backlands of Pernambuco. The analysis of the interviews identified
concerns and plans for the future, as well as revealing situations of
discrimination suffered. It can be noticed that there is a duality in the
face of aging, and that the family is considered as a protective or risk

fator. We conclude that the debate about gender identity and sexual



diversity in there searched context is important to combat cases of
discrimination, as well as providing anadequate follow-up of the public

sectors regarding the issues of aging of this part of the population.
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A passagem entre a vida adulta e a velhice carrega fortes
preconceitos em uma sociedade que celebra a juventude como a fase
mais importante da vida. Na modernidade liquida em que vivemos
(BAUMAN, 2001), a juventude é um ideal sempre almejado. Cirurgias
plasticas, inimeros cremes rejuvenescedores, dietas milagrosas: tudo
por um padrdo de beleza ocidental, que considera belo a magreza, a

brancura, a juventude, e claro, a heterossexualidade.

Atualmente um dos grandes desafios sobre a questdo do
envelhecimento da populagdo é que muitas percepgdes e suposicoes
comuns sobre pessoas mais velhas ainda sdo baseadas em esteredtipos
ultrapassados como, por exemplo, deduzir que todos/as sdo indteis,
incapazes, frageis e/ou doentes. Neste sentido, o primeiro desafio é a
mudancga de percep¢ao de que ndo hd mais uma pessoa tipicamente
velha, pois as populagdes sdo caracterizadas por uma grande diversidade.
Assim, pode haver um/a idoso/a fragil e doente, bem como pode haver

um ativo e saudavel.

O segundo desafio refere-se a mudanga sobre a ideia de que
a idade avangada implica necessariamente em dependéncia -esta
suposicdo ignora as contribui¢des das pessoas mais velhas, inclusive para
a economia do pais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a participa¢do de idosos/as no mercado de trabalho
cresceu 7,5% em 3013, e 8,2% em 2014. Ainda segundo o IBGE, em



2014 mais de 17 milhdes de familias no Brasil tinham um/a idoso/a
como provedor/a, ou seja, 24,89% dos lares tém como responsavel pelo

sustento uma pessoa com mais de 60 anos (BRASIL, 2016a).

A defini¢do do envelhecimento ainda é uma questdo complexa.
No nivel biologico, é “associado ao acimulo de uma grande variedade de
danos moleculares e celulares” (OMS, 2015, p. 12). Porém, o avango da
idade envolve outras mudangas que nao apenas as perdas fisicas. Podem
existir mudanc¢as nos papéis e posicdes sociais e perdas de relagdes
proximas, principalmente com a aposentadoria, que pode cessar o
convivio com os colegas, perder o “status” social de pertencer a uma
organizagdo, o poder de influenciar os outros, assim como a prdpria

rotina enquanto referencial de existéncia (UVALDO, 2011).

Sair da zona do que se considera juventude ja nos deixa suscetiveis
a discriminagdo social. Dessa forma, até mesmo expressoes de carinho
sao rotuladas de inadequadas, como se aqueles/as que se amam tivessem
apenas alguns anos para expressar esse sentimento. Imaginemos, além

disso, romper com o padriao da heteronormatividade: ser velho/a e gay!

Se a homo-bi-transexualidade ainda é um tabu, aqueles/as que ja
passaram dos 60 anos, sofrem um duplo preconceito, principalmente
porque viveram sua juventude numa época de pouca tolerancia,
muitas vezes acostumados/as a omitir sua sexualidade. Porém, o
envelhecimento da populagao LGBT hoje é uma realidade. Afinal, a
velhice chega para todos/as. No entanto, segundo Simodes (2010), os
homossexuais ndo se relacionam com a velhice da mesma maneira que
os heterossexuais. O autor descaracteriza a representa¢do sociocultural
da chamada “terceiraidade” como um momento de recolha e isolamento,
mostrando que os sujeitos de sua pesquisa encaram a velhice de modo
ativo, ja que continuam transitando pelos espagos sociais considerados

homossexuais e mantendo os cuidados com o corpo.



O Brasil, pais de propor¢des continentais, apresenta diferencas
regionais consideraveis, embora toda a sociedade tenha como base o
patriarcado, em alguns lugares, ele se torna mais acentuado, devido
as questdes socio-histdricas e culturais. Trazemos como exemplo, o
sertdo nordestino, local geralmente associado ao cangaco, aos homens

violentos, cabra-macho, depeixeira na mao ou faciao na cintura.

Com o senso comum que o sertdo nordestino ¢ lugar de homem
valente e consequentemente de mulher-macho, como é subverter alogica
heteronormativa e ser ‘gay’ nesse contexto? Qual (is) o(s) principal
(is) desafio (s) para a populagao LGBT no sertdo nordestino, e mais
especificamente, para os/as idosos/as homo-bi-transexuais?Mediante
essa pergunta, este artigo tem o objetivo de analisar os desafiosda velhice
e da vivéncia da sexualidade através do olhar da prépria populagiao

LGBT no Sertiao de Pernambuco.

Este estudo se justifica pela falta de pesquisas cientificas que
analisam o contexto sociocultural do sertdo para a compreensio
de questdes como género, sexualidade e velhice - tematicas ainda
cercadas de estigmas e preconceitos,necessitando, portanto, serem

problematizadas e ressignificadas.

A velhice no Brasil

O Brasil e 0o mundo estdo envelhecendo. Estima-se que em 2050
a popula¢ao mundial terd dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais.
No Brasil, até a década de 1960, houve um crescimento populacional
homogéneo; no entanto a partir da década de 1970, observou-se que
a propor¢ao entre criangas e pessoas com 60 anos ou mais comegou a

diminuir, dando inicio a transi¢do demografica (BRASIL, 2016a).

Apos essa década, percebeu-se o envelhecimento continuo da
estrutura etdria, com perspectivas de aumento ainda maior na populagdo

nas proximas décadas. Em 2014, os/as idosos/as representavam 13,7%



da populagao brasileira — 27,8 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.
Em 2050, calcula-se que esse nimero chegard a 64 milhdes — quase 30%
da populagdo. No ranking mundial dos paises com mais altos niimeros
de idosos na populagio, o Brasil devera passar da 162 posicdo em 1960
para a 72 em 2025(BRASIL, 2016b).

No inicio do século XX a taxa de mortalidade no Brasil era
muito elevada - trés a cada 100 morriam por ano. Mesmo a alta taxa
de fecundidade de seis filhos por mulher, em média, ndo permitia o
crescimento populacional. A queda da mortalidade comegou a partir da
década de 1940, principalmente entre as criangas. Junto a continuidade
da alta taxa de fecundidade, houve um crescimento da populagdo jovem
(CHAIMOWICZ, 2009).

O Brasil, que até entdo era considerado um pais jovem, comega a
mudar por volta da décadade 1960, a partir do aumento da expectativa
de vida e da diminui¢do da taxa de fecundidade. Esta chegou a média
de 2,2 filhos por mulher nos anos 2000, fazendo a propor¢io de idosos
dobrar (CHAIMOWICZ, 2009).

Outro dado importante em relagdo ao movimento demografico
¢ a feminizagao do envelhecimento - amaior propor¢ao populacional
entre mulheres acontece nas idades mais avangadas. A caracteristica
é explicada pela maior mortalidade masculina decorrente das taxas
de acidentes e violéncia, e da maior tendéncia dos homens a serem
acometidos por doengas crdnico-degenerativas mais precocemente
(PEREIRA, 2008).

A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) define

envelhecimento como:

[..] um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, nao patoldgico, de deterioragdo de
um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma

espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer



frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. (OPAS, 2005, p.8).

Nesse sentido, envelhecer pode ser compreendido como um
processo natural, que em condi¢des normais nio provocaria outros
problemas além do desgaste dos anos. No entanto, em condi¢des
adversas como doengas, acidentes e estresse, pode ocasionar uma
condigdo patologica.

Nos dias atuais, o envelhecimento ainda aparece associado
a doengas e perdas, e muitas vezes entendido como um problema
apenas médico. A velhice comecou a ser tratada como uma etapa da
vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a
partir da segunda metade do século XIX. O avan¢o da idade como um
processo de perdas e de dependéncia, trouxe uma identidade falsa de
condigdes aos idosos e seria responsavel por um conjunto de imagens
negativas associadas a velhice (DEBERT, 1999).

Estudos realizados em sociedades ndo ocidentais apresentam
imagens positivas da velhice e do envelhecimento, ensinando que o
significado do processo de deterioragdo e perda nao sdo universais.
A medida que o envelhecimento é documentado em outros povos,
constata-se que ele é um fendmeno profundamente influenciado pela
cultura (UCHOA, 2003).

Assim, as concep¢des de velhice nada mais sio do que
resultado de uma constru¢ao social e temporal feita numa sociedade
com valores e principios proprios, que sdo atravessados por questoes
multifacetadas e contraditorias. Em pleno século XXI, ao mesmo tempo
em que se potencializa a longevidade, nega-se aos/asidosos/as o seu
valor e importancia social. Nesta dura realidade, o velho passa a ser

ultrapassado, descartado, ou fora de moda.

O significado social relacionado as pessoas mais velhas é

amplamente negativo, embora nao exclusivamente. Para Berger (1994),



a percep¢ao da maioria das pessoas sobre os/as idosos/as é pior do que
a realidade e baseada em preconceitos, porque nossa cultura enfatiza o
crescimento, a for¢a e o progresso, com uma exagerada veneragdo aos
jovens. Outra explicagdo do autor é que, para muitas pessoas, interagir

com idosos/as é lembrar-se da proximidade com a morte.

O inegavel envelhecimento da populagdo brasileira pode ter
como consequéncia a maior valorizacio do/a idoso/a, acarretando a
revisaodos estereotipos associados a velhice. A visiao do envelhecimento
como sindnimo de doenga e perdas evoluiria para a concepgao de que
esta fase do ciclo vital é um momento propicio para novas conquistas e

continuidade do desenvolvimento e produgao social, cognitivo e cultural.

Para este estudo assumimos uma visdo nao biologizante da velhice,
a partir de uma perspectiva histérico-cultural do desenvolvimento
humano. Segundo as ideias de Vygostsky (2002), ao humanizar-se
o humano inscreve-se no tempo e na histéria de maneira singular e
especifica. Neste sentido, para que o filhote do homem possa tornar-se
humano de fato, insere-se invariavelmente num universo social desde o
nascimento e, assim, a partir de seu desenvolvimento e crescimento, dia

a dia diminui o seu tempo de vida.

Segundo Paula e Cupolillo (2005), alicer¢ados na abordagem
histdrico-cultural, a temporalidade é vista como um aspecto da
constituicdo da subjetividade humana. Ou seja, o homem e a sua
subjetividade devem ser compreendidos em sua historicidade, a partir de
suas vivéncias, suas histdrias, suas relacoes com os outros, seu imagindrio
e seus afetos marcados pelo tempo vivido. Assim, pensar a velhice ou o
envelhecimento humano numa perspectiva histdrico-cultural é pensar
nio como categoria universal, mas como fendmenos construidos no
transcorrer da evolu¢ao da humanidade. Desse modo entende-se que
o envelhecimento constitui-se em uma categoria elaborada diferente
e simbolicamente por cada pessoa em desenvolvimento e em cada

momento histérico diferente.



O Brasil, ao contrario do que se percebe na pratica, tém dispositivos
legais ha algum tempo para garantir os direitos da populagdo idosa. A
Politica Nacional do Idoso, criada pela Lei n° 8.842/1994, tem como
principal objetivo assegurar os direitos sociais do/a idoso/a, criando
condi¢des para promover autonomia, integracao e participagao efetiva na

sociedade. Esta lei também criou o Conselho Nacional do Idoso.

Em 2003 foi promulgado o Estatuto doIdoso (Lein°10.741/2003a),
hoje considerado o principal instrumento legal para a populagdo idosa,
pois regula os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos'.

A Convengdo Interamericana sobre Prote¢io dos Direitos
Humanos dos Idosos (OEA, 2015) nas suas defini¢des, reafirma que
idosa é a pessoa com 60 anos ou mais. A Convengdo também conceitua
discriminagao por idade na velhice como “qualquer distingao, exclusido
ou restri¢ao baseada na idade que tenha como objetivo ou efeito anular
ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio em igualdade de
condicoes dos direitos humanos e liberdade fundamentais [...]” (OEA,
2015, art. 2°, p. 4).

Ja a Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH), lancada
em 2003, incentiva a valorizagdo de todos os atores e sujeitos que
participam na produ¢ao da saude. Assim, humanizar significa abrir
espaco para as diversas expressoes relativas ao género, a geragdo/idade,
a origem, a etnia, a orientagao sexual, entre outros. A PNH propde que
o acolhimento esteja presente em todos os momentos do processo de
atencdo, implicando o compartilhamento de saberes, necessidades e
angustias (BRASIL, 2003b).

Nos chama atengdo o fato de que esses dispositivos legais

pontuam como principais direitos da populacao idosa: direito a vida, ao

1 Para a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), é considerado como idoso, o
individuo que tem entre 60 e 65 anos, dependendo do pais.



respeito, a saide, a educagdo, a moradia, a justica, ao lazer e ao esporte.
No entanto, nenhum se refere ao direito a sexualidade. Apenas no
direito a saude estdo pontuadas as politicas publicas sobre saude sexual
e reprodutiva do/a idoso/a. No entanto, a saide sexual ¢ apenas uma
ponta do tema sexualidade — provavelmente porque o assunto ainda é

cercado por tabus; e a sexualidade na velhice é praticamente invisivel.

Género(s) e Sexualidade(s)

Durante muito tempo a primeira ideia ao ouvir a palavra
sexualidade é que se tratava de algo inato, natural. Isto porque
aprendemos desde cedo que homens e mulheres, por serem dotados
de um corpo sexuado, identificaveis por meio dos drgaos genitais, sio
regidos tnica e exclusivamente pelas leis da biologia e pelos valores da

sociedade definidos como masculino e feminino.

Com novas perspectivas teoricas, entende-se atualmente que
nem as identidades de género, nem a sexualidade humana se resumem
a biologia (SCOTT, 1995; BUTLER, 2008). Elas sao formadas, também,
por aspectos sociais e culturais e estao conectadas ao desejo, a historia,

a experiéncia individual e aos marcadores culturais de cada sociedade.

Oconceitodegénerorefere-seaconstrucaodeatitudes, expectativas
e comportamentos, tendo por base o que determinada sociedade define
como seus valores. Aprendemos a ser homens e mulheres pela acao da
familia, da escola, do grupo de amigos, das institui¢cdes religiosas, meios
de comunicagio, entre outros. Género diz respeito, também, ao modo
como lidamos, ao longo da histéria e de forma diversa em diferentes
culturas, com o poder nas relagdes interpessoais, hierarquizando e

valorizando o masculino em detrimento do feminino (SCOTT, 1995).



Um dos principais exemplos da compreensao social de género
¢ a ideia de que mulheres ja nascem com um instinto maternal e que
sdo as Unicas responsaveis pela reproducdo e cuidados dos filhos,
discriminando, assim, mulheres que nao desejam ter filhos ou homens
que desejam exercer uma paternidade mais participativa. Dessa forma, é
importante ultrapassar a compreensao de género como uma construgao
bioldgica de corpos (anatomia), para uma construgdo arraigada nos
valores sociais e culturais (género) — sobre o que ¢ ser masculino e

feminino na sociedade.

Esta reflexdo sobre questdes relacionadas ao género é importante
para pensar o conceito da sexualidade. Afinal, a nossa sociedade
ainda tem a heterossexualidade como a expressdo natural das pessoas

relacionarem-se sexual e afetivamente.

O termo diversidade sexual diz respeito ao reconhecimento
das diferentes possibilidades de expressdo da sexualidade ao longo da
existéncia dos seres humanos. Neste contexto, a heterossexualidade
¢ uma forma da sexualidade, legitimada pela associagdo entre sexo e
reprodugdo. Do outro lado, a homo e a bissexualidade sdo expressoes

definidas como estritas ao desejo sexual.

Foram os estudos de Foucault (1988) que auxiliaram na mudanga
do conceito da sexualidade, e assim, da homossexualidade, que comegou
a ser considerada ndo mais como um desvio ou doenga, mas como um
elemento da sexualidade humana. Essa mudanga conceitual provocou,
inclusive, uma reformulagdo da relagido entre os saberes biomédicos
e a homossexualidade masculina e feminina, marcada por tensoes e
conflitos nos tltimos 150 anos. Uma consequéncia direta foi a mudanga
nos termos: de homossexualismo (o sufixo ‘ismo refere-se a ideia de
doenca, desvio, aberragao) para homossexualidade (orientagao sexual).

Da mesma forma que o correto é o termo homossexualidade, muda-se a



nomenclatura de outras orientagdes sexuais e identidade de género para

travestilidade e transexualidade?.

Todas as formas de relagdo afetiva ou sexual que fogem
daheteronormatividade tém sido consideradas antinaturais e
desviantes, marginalizando outras expressdes de desejo, sexualidade
e/ou afetividade. Esses sujeitos diferentes, diversificados, minorias,
muitas vezes considerados abomindveis e despreziveis pela maioria,
sao considerados abjetos na sociedade (BUTLER, 2008), como os/as
homossexuais, travestis, transexuais, mas também os/as velhos/as. E

conter duas dessas categorias é ser duplamente excluido e estigmatizado.

Utilizamos nessa pesquisa o termo populagio LGBT®, para
incluir os/as que rompem com a légica heteronormativa, identificando
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Embora a sigla GLS
tenha se popularizado por designar gays, lésbicas e aqueles/as que
independentemente da orientacao sexual ou identidade de género siao
solidarios/as, os/aschamados/as simpatizantes, foi considerada excludente

por ndo identificar as pessoas bissexuais, travestis e transexuais.

Segundo Becker (2008), os/as idosos/as homossexuais estdao
marcados pelo siléncio e duplo estigma, no que se refere a sua idade e a
sua orientagdo sexual. Para Goffman (1988, p. 4), estigma é “a situagao
do individuo que esta inabilitado para a aceitagao social plena”. Um dos
tipos de estigma mencionado pelo autor é o de orientagdo homossexual,
em que o individuo “possui um trago que se pode impor a atengio e

afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de aten¢ao

2 No entanto, a transexualidade ainda é considerada um transtorno de iden-
tidade de género pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10, e, no Brasil, é essa classificagdo que garante as pessoas
transexuais (ou transgéneros) o direito a terapia hormonal, a psicoterapia e a cirurgia de
redesignagdo sexual.

3 O termo LGBT foi decidido pelo movimento na I Conferéncia Nacional
GLBT, em 2008. Disponivel em: <http://www.abglt.org.br/docs/ManualdeComunica-
caoLGBT.pdf>. Acesso em 12 out. 2017.



para outros atributos seus” (GOFFMAN, 1988, p. 7). Para um individuo
estigmatizado, a sociedade lhe reduz oportunidades, movimentos e

esfor¢os transformando-o num ser desprovido de potencialidades.

As diferentes formas de vivenciarmos a sexualidade sdo
determinadas pelos contextos sdcio-histéricos nos quais estamos
inseridos, e neste sentido, as orientacdes e as escolhas que fazemos
também sdo construidas socialmente, podendo ser legitimadas
ou sancionadas. Assim, a sexualidade das pessoas idosas ¢ algo
absolutamente normal. Porém, o preconceito e a discriminagdo fazem
com que o comportamento sexual dessas pessoas seja visto como

inadequado, imoral, ou até mesmo anormal.

Em linhas gerais, a relagdo sexual tem sido considerada uma
atividade prépria das pessoas jovens, com boa saude e fisicamente
atraentes. A ideia de que as pessoas idosas possam manter relagdes
sexuais nao é culturalmente muito aceita, preferindo-se ignorar e fazer
desaparecer do imagindrio coletivo a sexualidade delas. Apesar desse
preconceito cultural, a velhice conserva a necessidade sexual, nio
havendo, pois, a idade na qual a atividade sexual, os pensamentos sobre
sexo ou o desejo se esgotem. A crenga de que o avangar da idade e o
declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente ligados pode ser
um dos fatores responsaveis pela forma negligenciada com que lidamos

com a qualidade de vida nesta populagao.

Uma pauta importante a ser discutida é a epidemia de HIV
e Aids em pessoas idosas. Embora a questdo ndo esteja relacionada
exclusivamente a sexualidade, visto que ha outros fatores que sdo
determinantes da infecgdo pelo HIV, a Aids trouxe para a discussdo da
saude publica temas como uso de drogas, direitos humanos, acesso aos
servicos e insumos de prevengao, muitas vezes ndo abordados com a

populacéo idosa.



Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) a incidéncia de
Aids entre as pessoas idosas esta em torno de 2,1%, sendo a relagdo
sexual a forma predominante de infec¢ao pelo HIV. Mas hd uma
crescente evidéncia de que esse grupo estd se infectando cada vez mais

por outras doengas, como sifilis e gonorreia.

Neste sentido, este trabalho surge da necessidade de pesquisar
sobre um duplo abjeto - sujeitos velhos e homo-bi-transexuais, visando
identificar os desafios desse tema num [dcus especifico: o sertdo de

Pernambuco.

O Sertao de Pernambuco

Inimeros/as autores/as apontam para a polissemia do termo
sertdo e também para sua importincia no processo de construcdo da
identidade nacional. Sua abrangéncia espacial e seus sentidos foram
sendo gradativamente redefinidos, até chegarmos ao conhecimento
atual de sertdo como uma das areas nas quais se subdivide o Nordeste
brasileiro. Porém, a for¢a do termo foi tdo grande que o senso comum e
o imaginario social passaram a utilizar o sertdo e o Nordestepraticamente
como sinonimos. Por isso, Amado (1995, p. 145) diz que sertao, “entre
os nordestinos, é algo tao crucial, tdo prenhe de significados, que sem
ele, a propria no¢do de ‘Nordeste’ se esvazia, carente de um de seus

referenciais essenciais”,

7

Geograficamente, o sertdo nordestino é caracterizado pela
presenca do clima semiarido, da vegetagdo de caatinga, irregularidades
nas distribui¢des de chuvas, solos secos e temperaturas elevadas. O clima
semidrido estd presente em quase todos os estados do Nordeste, exceto

Maranhao, abrangendo também o estado de Minas Gerais, no Sudeste.
A nogao histdrica do sertio como um espaco dominado pela

natureza corroborou a ideia de uma regido nao desenvolvida. Segundo

o IBGE (BRASIL, 2009), o sertdo é uma das subéreas nordestinas, arida



e pobre, situada a oeste das duas outras (agreste e zona da mata). Nao
podemos negar que, nesses lugares considerados pertencentes ao sertdao
seconcentramalgumas das cidades com maiores indices de desigualdades
sociais do pais, além de baixos indicadores de desenvolvimento
socioeconomico. No entanto, questionamos uma equagao em que sertdo
seja igual a pobreza, como se em outras partes do nosso pais isso ndo
existisse, ou que ndo haja nada la além da seca.Euclides da Cunha (1995)
no seu livro Os Sertdes, enfatiza a superioridade do Sul em relacdo ao
Norte*, tanto pela influéncia do clima como pela influéncia da raga, ja

que a regido seria povoada por uma sub-raga.

Na ideia de estabelecer o homem nordestino como aquele que
ndo tem medo, de pensa-lo como forte e resistente ao clima arido que
assola o sertdo, tornou o homem viril, macho e corajoso. Assim, no
senso comum, as representagcdes dos homens nordestinos estao ligadas
ao coronel, ao jagungo, ao cangaceiro: coragem, destemor, valentia,
virilidade. Para Albuquerque Jr. (2003), alimentar esse mito do homem
sertanejo como cabra-macho é contribuir para alimentar um modelo
de masculinidade baseada numa relagdo entre homens e mulheres que
vigora desde o Brasil colonia, e por isso, é naturalizada, tida como eterna.
Esse modelo de homem termina por vitimar os proprios homens, ja que
0s instiga a situagdes de risco, colabora com a violéncia, e termina por
exigir dos homens renuncias afetivas e emocionais, como paternidade e
expressao de sentimentos. Para o autor, a macheza nordestina torna os

homens infelizes.

O Iécus sertanejo tem o cangago como representante de um
contexto transgressor, que ndo segue regras nem leis, e por isso é visto
como a representacao da propria violéncia; também tem o coronelismo,

na figura marcante do coronel, representando a domina¢do do homem

4 Utilizamos a palavra Norte como no original. Durante muito tempo, e talvez
ainda hoje acontega, o Norte e o Nordeste sao chamados de “Norte”. Como dizia Patativa
do Assaré, é o “Brasil de baixo” em oposi¢ao ao “Brasil de cima”



sobre as mulheres, considerando-as apenas objetos da sexualidade e

instrumento de procriacéo.

Janotti (1984), no entanto, critica o esteredtipo dos coronéis
como pessoas rusticas, brutais e ignorantes, considerando que todo
esteredtipo é restritivo e empobrecedor. A autora traduz o coronelismo
como uma politica de compromissos, uma alianca do Estado com a
oligarquia agricola. A autora ainda comenta que o coronel era um
tipo social, que tinha sua autoridade reconhecida pela comunidade
em funcao de seu papel protetor. Porém, também deixa explicito que o
coronel podia representar o bem ou o mal, a depender das circunstincias

e seus interesses.

Outro fendmeno social importante nos sertdes nordestinos foi o
cangaco - fato complexo, que divide a opinido dos/as estudiosos/as que
ja refletiram sobre o tema. De forma geral, trata-se de um fendmeno
regional, no qual individuos organizados em grupos praticavam uma
série de crimes, como roubos, assassinatos, violacoes, entre outros. Para
Queiroz (1986), o cangaco é delimitado no tempo (de fins do século
XIX até 1940) e no espago (interior do sertdo nordestino). Os termos
cangago e cangaceiro eram empregados para definir homens que viviam
fortemente armados na regido das caatingas aridas, no interior de sete

estados brasileiros.

O cangaco é um fendmeno controverso porque, apesar de
espalhar o terror pelo interior do Nordeste, os cangaceiros também eram
admirados por sua gente e se constituiam como herdis ambiguos. Para
Freitas (2005), o fenomeno do cangaco foi considerado uma alternativa
em relacdo aos trabalhos rurais e aos casamentos que selavam acordos
entre as familias e ndo consideravam os sentimentos dos/as noivos/
as, principalmente das mulheres. Ser cangaceiro/a parecia ser algo
subversivo a ordem social, patriarcal e clientelista existente, embora

ndo possamos desconsiderar que as maiores vitimas das violéncias



praticadas pelos cangaceiros eram as mulheres camponesas, que quando
ndo entravam de forma for¢ada para os bandos, eram estupradas e até
mesmo mortas.

Atualmente, a sociedade sertaneja é herdeira de uma cultura
machista, do coronelismo. A modernidade, ¢ claro, chegou, e o sertao
esta mais desenvolvido. No entanto, os pensamentos continuam tendo
como base a raiz coronelista, de valentia,de coragem, e de violéncia.
Assim, a diversidade sexual nesse contexto é uma consequéncia
das relagdes de género e de sexualidade ainda legitimada pela logica

patriarcal e heternormativa.
O envelhecimento da populacio LGBT do Sertao

Esta pesquisa teve como intuito analisar os principais desafiosda
populagao LGBT no que se refere as questoes sobre envelhecimento
e sexualidade, tendo como [dcus de estudo o sertao de Pernambuco.
Para efeitos da pesquisa, a abordagem utilizada foi qualitativa. Segundo
Minayo (2012, p. 21) a pesquisa qualitativa é aquela que trabalha com “o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos
valores e das atitudes”.

Participaram da pesquisa trés sujeitos residentes em um municipio
do sertdo de Pernambuco. O municipio tem quase69 mil habitantes
conforme estimativa do Censo do IBGE (BRASIL, 2017). A maioria da
populagao mora na zona rural e sua principal atividade econémica é a

agricultura e a produgao de gesso.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2017. As
entrevistas semiestruturadas foram realizadas na residéncia de cada
um/a dos/as participantes. A indica¢do das pessoas para a entrevista foi
realizada mediante uma conversa inicial com um representante de uma
associacao de defesa dos direitos da populagdio LGBT no municipio. Os

participantes foram dois homens homossexuais (61 e 70 anos de idade,



que serdo apresentados nos resultados como P1 e P2, respectivamente) e
uma travesti (60 anos — P3).Utilizamos durante nossa analise dos dados
a ambiguidade do artigo género (o/a), posto que nossa entrevistada
apresenta-se com nome social feminino, e por respeito a sua identidade

de género, sera reconhecida pelo artigo feminino.

Ressaltamos a dificuldade da investigagdo, principalmente por
causa do recorte etario. Foi um trabalho arduo encontrar pessoas dispostas
a participar da pesquisa, principalmente com mais de 60 anos de idade.
Isso ndo quer dizer que ndo existam idosos/as LGBT no l6cus pesquisado,
mas evidencia uma invisibilidade desta populagao, que passou por uma
repressao sexual maior do que a juventude atual. Afinal, o sertdo ainda

carrega um enorme preconceito em relagao a diversidade sexual.

Elegemos como principal fonte de dados da nossa pesquisa os
relatos dos/as participantes. A analise dos dados deu-se no eixo qualitativo,
através da técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2011, p. 38),
que é “um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens’. Segundo Minayo (1999), para esta técnica faz-se necessario
analisar os fatores que vao determinar as caracteristicas dos discursos,
como as variaveis psicossociais e o contexto cultural. Dentro da analise
de conteudo, escolheu-se a andlise categorial. Assim, a partir das analises
das entrevistas, emergiram trés categorias analiticas: velhice; vivéncia da

sexualidade; e planos para o futuro.

A primeira categoria analisada foi a velhice. Na sociedade
moderna, a velhice ¢ um conceito que se configura como um problema
social (BERGER, 1994). Pudemos perceber contradicdes, pois ha nogdes
de que o envelhecimento é inerente ao ser humano, mas nao ¢ desejado,

associando a tematica a tristeza e a solidao:



P1 - E mais um dos caminhos da vida. Eu gosto de ser velho!
P2 - Eu acho que ser velho ¢ triste, eu nao queria ficar velho!

P3 - E uma idade complicada. Ainda ndo é o fim, mas... faz a

gente repensar a vida, fazer de uma forma diferente.

Essa dualidade de percepgoes deve ser refletida nas historias de
vidas dos sujeitos, além de suas resiliéncias em relagdes ao que ja lhes
aconteceram (VYGOTSKY, 2002; PAULA; CUPOLILLO, 2005). A partir
disso, os/as participantes puderem refletir as perdas na velhice. Percebe-
se por suas falas a existéncia de perdas sociais com o envelhecimento.
No entanto, Berger (1994) ressalta que a percepgao da velhice muitas
vezes ¢ pior que a realidade.O principal desafio da velhice, além da
perda de status profissional, é a mudanca nas relagdes familiares e na

rede de amigos:

P1 - Acho que eu ja perdi o que tinha de perder (suspiro).
Dinheiro... Hoje meu saldo ndo ¢ tao frequentado. Tém tantos
por ai... Entdo quando o dinheiro acaba... os “amigos”[faz sinal

de aspas], também somem...

P3 - A gente ndo ¢ mais tdo ativo, né? Mudam as festas, fica
mais em casa. Ai acabei me afastando da familia também. Eles
se preocupam com 0s outros, com aparéncia, entdo nao me

relaciono muito com eles...

Nos resultados encontrados, observaram-se elementos que
sugerem um processo de vulnerabilidade social da populagio LGBT.
E possivel identificar esse processo nas falas, em que se observa a
auséncia da familia, e até mesmo daqueles que davam suporte, que eram

considerados no ciclo de amizade mudam de atitudes.



Uma subcategoria encontrada refere-se as preocupagdes no
envelhecimento. Foi possivel identificar situagoes de fragilidade pessoal
e/ou social, como soliddo, doengas e falta de apoio na velhice. Esses
temas parecem ser comuns a populacdo idosa (DEBERT, 1999), e
podem ser agravados em relagdo a populagdo LGBT quando estdo mais

distantes das suas familias:

P1 - Tenho muito medo de doengas (siléncio). Néo t6 falando s6
de Aids nido! Me cuido! Mas se ficar muito doente, um cincer,

sei la! Algo grave... quem vai cuidar de mim?

P2 - Ficar sozinho. Porque eu ndo tenho muito contato com
minha familia. E também nao tenho filhos. Os amigos também

vao morrendo...

Na fala dos/as participantes sdo referidos os receios da solidao,
de doengas, a falta de descendentes, que segundo Becker (2008) ressalta
o siléncio e duplo estigma que pesa sobre a idade e a orientagdo sexual.
Sabe-se que essa ideia de soliddo nédo é corroborada por diversos estudos,
inclusive o de Simdes (2010). No entanto, o l6cus sertanejo ainda tao
carente de politicas sociais, com acesso escasso a educagio, trabalho e

lazer, acaba agravando o medo da soliddo na velhice.

A segunda categoria analisada foi avivéncia da sexualidade.
Assumir uma identidade nao heterossexual ndo é tao simples, pois ainda
existem motivos, sejam eles sociais, culturais, ambientais, familiares
ou escolares, que fazem a pessoa nao querer, ndo poder ou nio
conseguir admitir sua identidade sexual. Afinal, muitos contextos sao
discriminatdrios, preconceituosos e/ou conservadores. Diante disso,
identificamos os principais desafios dos/as participantes ao assumirem

sua identidade de género ou orientagdo sexual:



P1 - Minha familia levou um susto. Minha mae supercatélica,
imagine! (risos). Mas no final me aceitaram bem. Tenho uma

irma que também sempre me apoiou.

P2 - Sempre vai ter umas piadinhas, né? Aquele irmao bruto,
um cunhado folgado... tudo metido a machao! Eu ndo ligo. As

vezes pra evitar constrangimentos, evito estar em familia.

P3 - Pra travesti é sempre mais dificil! (énfase/ gesticula). Foi
babado! Mas resolvi ser eu! Entdao acho que fiz tanta coisa na

vida, que acho que nem senti falta [da familia].

P1 - A gente sempre dd pinta, eu acho (risos). Alguns amigos se
afastaram. Depois entendi que quem foi embora néo era amigo.

Minha familia aceitou e é o que mais importa.

Verificamos uma variabilidade na descri¢ao das relacdes com a
familia, mencionando a existéncia de relacdes conflituosas ou distantes
se ndo com todos, pelo menos com um dos membros da familia. Por
outro lado, aparece na fala de um participante a importancia da aceitagdo
por parte da familia. Afinal, como pontua Uchoa (2003), as perdas e

conflitos ndo sdo universais, dependem do contexto do qual se fala.

Também ¢ refletida na fala de uma das entrevistadas a questdo
do machdo nordestino, pontuado por Albuquerque Jr. (2003). Ha,
no imagindrio social, uma cristalizagdo do homem nordestino como
valente, e até mesmo violento. Assim, esse homem que rompe a logica

heteronormativa é considerado uma ofensa a familia patriarcal.

Como subcategoria, ocontexto familiar ¢ reconhecido como um
fator protetivo e também de risco em relagdo a diversidade sexual.
Uma familia acolhedora, que se comunica adequadamente e promove
afeto tem menos riscos de encarar a homo-bi-transexualidade como

um problema. O contrdrio dessa condi¢ao, por sua vez, predispde



ao distanciamento afetivo e, consequentemente, pode favorecer o
distanciamento da familia, a estigmatizacdo e como consequéncias
dessa falta de apoio, situagdes como o uso de substancias quimicas e

prostituicdo como meio de subsisténcia:

P3 - O que fazer nesse sertdo, sem familia, sem ninguém?
Trabalhar onde, com qué? Ninguém quer falar, ndo quer
assumir. Mas fiz programa, sim! Nao roubei de ninguém! Mas

os homens daqui nao falam, né? Tudo machao! (risos).

P2 - Bebia muito! (siléncio). Muitas festas, muita ‘doidera” pra
aguentar essa vida. Cheguei a usar cocaina. Mas aqui isso é coisa

de riquinho, ndo tem muito, nao.

Outra subcategoria surgida foi a existéncia de situagoes
discriminatdrias em espagos publicos. Todos/as participantes ja sofreram

alguma hostilizagdo em diversos locais:

P1 - Acho que o primeiro lugar foi na escola. Eu sempre queria
maquiar as meninas, dangar... e nunca podia! (risos). Bom...
cidade pequena ja sabe, né? Nem tem como esconder. E meu
salao era muito bem frequentado, todo mundo que ia, sabia.

Acho que na escola foi o pior.

P2 - Sempre tem gente que olha pra vocé ‘de lado, que fuxica.
Nos barzinhos. Entio chama de mulherzinha, veadinho. Mas

ndo me incomoda mais. Se for ligar, é pior.

P3 - No hospital é um horror (énfase, gesticula). Porque teimam
em chamar pelo meu nome de batismo. Nome social no sertdo
é lenda, meu bem! (énfase). E horrivel mesmo. Todo mundo te

olha. O médico te olha e fuzila, sabe como é?



As vivéncias de discriminacio sio, infelizmente, ainda cotidianas
para nossos/as participantes. Mesmo usando do empoderamento e da
resiliéncia para nao se incomodar em demasiado com as situagoes, é
evidente que ha um sofrimento diante disso. Nos discursos foi observada
a descricdo de atitudes de preconceito na escola, no estabelecimento de
saude, e até mesmo nas ruas. Essa visao do género como um papel social
(SCOTT, 1995) ainda ndo é amplamente conhecida, o que ocasiona a
ndo aceitagdo de homens e mulheres que assumem uma identidade de
género diferente da bioldgica, sendo considerados, portanto, abjetos
(BUTLER, 2008), diferentes e aberragdes, principalmente as travestis.

A ultima categoria analisada refere-seaos planos para o futuro
dos/as participantes, ou seja, como imaginam sua velhice daqui em
diante. O principal desafio para a vivéncia do futuro esta diretamente

ligadoas questdes da saude.

P1 - Quero continuar trabalhando, no meu saldo, até quando eu

aguentar, até ter saide pra isso.

P2 - Saude. Nao sei se fago planos mais, ja td6 com 70 [anos],

entdo o que vier agora é lucro!

P3 - Continuar saudével, nio bebo mais... (siléncio). Quero
aproveitar da melhor maneira, fazer o que semprefiz, viajar, ser

feliz.

A velhice ¢ um resultado do percurso de vida, que engloba todos
os contextos sociais — familiar, escolar, de trabalho, social — além dos
comportamentos e estilos de vida. A partir disso, os/as participantes

constroem suas perspectivas para o futuro.

Diante de todos esses sentimentos gerados em virtude desse
contexto de envelhecimentono sertdo nordestino, chama aten¢do
as situacoes de preconceitos expressados pelos/asparticipantes. A

discriminac¢ao da popula¢ao LGBT traz marcas irrefutaveis nao s6 para



o proprio, mas também nas suas relagdes familiares e sociais. Dessa
forma, alguns participantes rompem seu contato com a familia, sem
que isso ndo ocorra com magoa e consequéncias dolorosas, como a

prostitui¢do e abuso de drogas.

A critica de uma das entrevistadas é congruente com a realidade
da populagdao LGBT em todo o pais, no que concerne ao uso do nome
social.Este foi regulado através do Decreto n° 8.727, de 28 de abril de
2016. No entanto, para que esta lei ganhe legitimidade social, ainda ha
muito a fazer, comegando pelos/as profissionais que atuam nas mais

diversas areas das politicas publicas.

O estudo em questao contribui demonstrando o real e significativo
envelhecimento da populagdo brasileira, e especificamente a populagido
LGBT no sertido, e a permanéncia de estigmas sociais, refletido,
inclusive, na dificuldade de acesso as politicas publicas, como educagio,
saude e trabalho e renda. Com isso, torna-se urgente um olhar para esta
parcela da populagdo, que precisa de cuidados especificos, e de agdes
que garantam uma vida com autonomia, dignidade e livre de violéncia

e discriminacio.

Consideracoes finais

No contexto da sociedade da modernidade liquida (BAUMAN,
2001), o aumento da esperanga da vida, tem como consequéncia direta
um aumento do nimero de idosos/as. O envelhecimento faz partedo
processo da vida humana, mas a forma como cada individuo lida com
o envelhecimento depende também da sua histéria de vida, sendo

interpretado de modo diferente por cada pessoa.

A questao da homo-bi-transexualidade também é uma tematica
cada vez mais debatida. De forma geral, deixou de ser vista como uma
doenga, para ser entendida como uma expressao da diversidade sexual
do ser humano, mas ainda é percebida de formas diferentes a depender

da sociedade que falamos.



Assim, estudar o sujeito idoso e LGBT sem conhecer seu contexto
social, historico e familiar, ndo é possivel. Os resultados mostram que
a influéncia da familia no impacto social ao assumir uma identidade
sexual ndo heterossexual é importante para o empoderamento dos
individuos. Por outro lado, o ndo acolhimento da familia, pode ter como

consequéncia um processo de abuso de drogas e/ou prostituigdo.

Observou-se também que a relacdo dos/as participantes com
a propria sexualidade, modificou os lagos familiares, provocando

dificuldades em todo o contexto social - escola, trabalho, amigos/as.

Houve uma predomindncia nos discursos do sentimento de
empoderamento em rela¢ao a sua sexualidade, pois nenhum dos/as
entrevistados/as esconde sua orientagdo sexual ou identidade de género.
Apesar de haver dinamicas de ndo aceitagdo familiar por parte de alguns
membros da familia, foi observada uma resiliéncia e assumiram a

responsabilidade de admitir suas posi¢des de ser o que de fato sdo.

As declaracdes acerca das preocupacdes com a saide e a solidao
que podem advir com o envelhecimento sdo praticamente unanimes.
Todavia, a0 mesmo tempo, tragam planos para futuro, desenvolvem
sentimentos de medo e de vontade de ser feliz, acreditando que a velhice
(ainda) ndo é o final da vida, e sim mais uma das etapas dela, e que deve
ser vivida da melhor maneira possivel, apesar de todos os preconceitos

(duplos) a que estdo expostos.

Desta forma, o presente estudo podera contribuir para subsidiar
novas praticas de abordagens a populacio LGBT idosa do sertdo
nordestino, tendo em vista que este espa¢o ndo parece preparado para
lidar com o envelhecimento e, principalmente, com a sexualidade da

popula¢ao LGBT.



Por fim, ressalta-se mais uma vez a dificuldade de encontrar
participantes para a pesquisa, sendo apenas uma provocagdo inicial
sobre o tema. Acredita-se que o estudo pode e deve ser ampliado para
outros municipios sertanejos, o que acarretara na coleta de dados mais

significativos.
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