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Ainvisibilidade do envelhecimento de Iésbicas, gays, bissexuais e pessoas transgéneras (LGBT) é uma realidade. Sofrem com os
etarismos da sociedade, por diversas formas de discriminacdo e pela presuncao de que todos sdo heterossexuais e cisgéneros.
Ademais, eles expressam maiores riscos de estarem morando sozinhos, de ndo terem filhos e de ndo apresentarem alguém
para chamar em caso de uma emergéncia. Poucos sdo os estudos que abordam esse tema, principalmente na literatura
meédica brasileira. Além disso, o geriatra e o gerontdélogo podem se deparar com situa¢des desafiadoras em suas praticas
ao cuidarem de uma pessoa idosa LGBT saudavel, com deméncia ou até mesmo em fase final de vida. Assim, este artigo de
revisdo bibliografica teve como objetivos: abordar o envelhecimento dessa populacao, reforcar as definicées apropriadas e

RESUMO

discutir sobre as discriminacdes que sofrem nos servicos de saude, sobre as medidas para a promocao de sua salde e sobre
as especificidades no cuidado da pessoa idosa LGBT com deméncia, em fase final de vida ou residente de uma instituicdo de
longa permanéncia.

PALAVRAS-CHAVE: minorias sexuais e de género; envelhecimento; deméncia; cuidados paliativos.

The invisibility of lesbian, gay, bisexual, and transgender people (LGBT) aging is a reality. These individuals suffer from ageism,
from various forms of discrimination, and from the assumption that all are heterosexual and cisgender. They are also at higher
risk of living alone, being childless, and having no one to call in an emergency. Few studies have addressed the subject, especially
in the Brazilian medical literature. Additionally, geriatricians and gerontologists may encounter challenging situations when
caring for LGBT older adults who are healthy, or have dementia, or are even at the end of life. Thus, this review article aimed to
investigate the aging process of the LGBT population; to reinforce appropriate terminology; and to discuss the discrimination
that they face in health care services, measures for health promotion, and the specific care of the LGBT older person with
dementia, at the end of life, or living in a long-term care facility.
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SEXUALIDADE, GENERO E VELHICES

Atualmente, a normatizagio de questdes de sexualidade e
de género é questionada por grupos sociais que lutam contra
o machismo, pela igualdade racial e pela visibilidade e direi-
tos de Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros, e assim tentam
desmistificar tabus, estere6tipos e preconceitos.

Mouitas vezes essas percepgdes tém origens no fundamen-
talismo religioso e moral, e marginalizam pessoas que nio
atendem aos padrdes socialmente estabelecidos.!

De acordo com Louro, desde o nascimento estamos con-
dicionados a atender a uma demanda social permeada por
construgdes baseadas nos aspectos culturais em que esta-
mos inseridos, que desconsideram a subjetividade e a liber-
dade de expressdo das pessoas, limitando-as aos padrdes
pré-estabelecidos.!

O conceito de género, enquanto construgio sociocultural,
comega a ser mais discutido nos anos 1970, ligado ao movi-
mento feminista, com a proposta de diferenciar os aspectos
biolégicos dos culturais, ampliando a reflexdo sobre as cons-
trugdes socioculturais que condicionam e limitam suas pos-
sibilidades de ser.2

Desde entio, os estudos estdo avangando acerca das ter-
minologias para melhor identificar a diversidade presente
na orientagdo sexual e na identidade de género, de modo a
contribuir com a ruptura do tradicionalismo e com a possi-
bilidade de uma melhor representatividade nas defini¢oes.?

Para 0 Manual de Comunicagio LGBTI+, a utilizagio
das terminologias que contemplam as especificidades e que
valorizam a diversidade sexual e de género é capaz de reduzir
o impacto do preconceito e da discriminagio.?

Pode também influenciar comportamentos, atitudes e
priticas que favorecam o empoderamento de individuos
que ainda hoje sdo marginalizados e que estdo em situagio
de vulnerabilidade.?

Apresentamos a seguir um breve descritivo sobre as termi-
nologias utilizadas neste artigo, portanto, de acordo com Reis:?

* Sexo bioldgico: diz respeito as caracteristicas biolégicas

da pessoa ao nascer, considerando a relagio dos cromos-
somos, da genitilia, composi¢do hormonal, entre outros,
definidos por: macho, fémea ou intersexual. A pessoa
intersexual nasce com anatomia reprodutiva ou sexual
e/ou um padrio de cromossomos que nio podem ser
classificados como sendo tipicamente machos ou fémeas;
*  Orientagio sexual: refere-se 4 atragio emocional, afe-
tiva ou sexual por individuos. Nesse caso, considera-
mos pessoas homossexuais as que sentem atragio por
pessoas do mesmo género, heterossexuais as que se
sentem atraidas por pessoas do género oposto, bisse-

xuais aquelas atraidas por ambos os géneros e assexual

a pessoa que ndo sente atragio por nenhum género
ou sexo;

*  Geénero: as questdes que envolvem o género sio classi-
ficadas por identidade de género e expressio de género.
A identidade de género ¢é relacionada & percepgio que
a pessoa tem de si mesma, podendo ser considerada
homem, mulher ou nio bindria, nio necessariamente
visivel para as demais pessoas. A expressio de género
¢ a forma que a pessoa se manifesta publicamente,
tanto nas caracteristicas corporais como na forma
que interage com as demais pessoas.

Lanz enfatiza que pessoas transgéneras (pessoas trans)
sdo aquelas que transgridem ou que ndo estio em conformi-
dade com as normas de género, e pessoas cisgéneras sio as
que estdo em conformidade, ou seja, que se identificam com
o género atribuido ao sexo no nascimento.?

Nesse contexto, a compreensio dessas terminologias e sua
aplicabilidade no cotidiano sio capazes de reforcar a diversi-
dade presente nas questdes de sexualidade e de género, gerando
um processo fundamental de ressignificagio sociocultural.?

Dessa forma, fissuras nas estruturas sociais mais tradicio-
nais podem ser criadas fomentando, assim, uma sociedade
mais sensivel e acolhedora as diferengas.?*

Esses aspectos influenciam diretamente no processo de
envelhecimento das pessoas LGBT, de modo que a adequa-
¢do desses termos favorece um cendrio plural,> compreendido
em diferentes realidades, nomeando e dando visibilidade as

demandas especificas das diversas velhices.

SOLIDAO, ISOLAMENTO
SOCIAL E RISCOS A SAUDE

Em nossa realidade sociocultural, somos condicionados
desde a infincia a valorizar e exaltar a juventude com carac-
teristicas estereotipadas relacionadas a beleza, vigor, dispo-
si¢do e capacidade exacerbada de produgio.*

Com isso, o processo de envelhecimento tende a ser um
desafio na sociedade, principalmente por seu cardter social
e pela desvalorizagio dessa fase da vida. Essa situagio pode
ocorrer por meio de jargdes que reforcam os mitos e estere6-
tipos negativos que cercam a velhice, levando o individuo a
ndo reconhecer o seu lugar de pertencimento na sociedade
durante essa importante etapa da vida.*

Essa sensacdo pode ser ainda maior para as pessoas
LGBT, considerando que para esse segmento, o corpo tem
uma dimensio social e simbdlica forte e mutdvel, como por
exemplo, homens gays sio cobrados socialmente para terem
um corpo “musculoso” e “masculino”.’
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Sdo forcados a atender a essa necessidade social para
serem aceitos, gerando visualmente uma forma de distingdo
e identificagdo, dentro e fora do grupo gay, atendendo a um
padrio relacionado também ao poder. Enfrentam a necessi-
dade de se adequarem ao padrio social de beleza e de jovia-
lidade esperado miticamente pela sociedade, sendo esse um
dos principais esteredtipos enfrentados por essas pessoas.’

De modo geral, a velhice tende a ser considerada hétero-
-cis-normativa, ou seja, supostamente cComposta por pessoas
que atendem a normas sociais estabelecidas por ideais hete-
rossexuais e cisgéneros, o que dificulta ainda mais a visibili-
dade da diversidade e a complexidade existente nas diferen-
tes realidades da populagio idosa, com uma forte tendéncia
a generalizagdo e com discursos rasos acerca desse tema.®

Essa situagio é reforcada também pela geragio de pessoas
idosas que tiveram sua orientagio ou identidade de género
reprimidas por preconceitos, medos ou culpa. Esse processo
¢ conhecido também como homofobia internalizada,” uma
forma de preconceito que a pessoa LGBT tem por si mesma,
motivada por diferentes fatores, tais como crengas religiosas,
normatizag¢es de corpo e género, saide mental, entre outros.
Esse contexto acaba favorecendo a negagio de sua orientagio
sexual ou identidade de género, na tentativa de se adequarem
as normas para serem socialmente integradas.

Para uma pessoa se aceitar e vivenciar de forma plena sua
orientagio sexual e identidade de género é necessdrio nio
apenas um processo de autoconhecimento, mas também de
transgressdo e superagio, de forma a romper com padroes
impostos e socialmente esperados.”

“Os gays, as 1ésbicas e os bissexuais representam uma
minoria sexual. Como tal, enfrentam tanta discriminagio,
estigmatizacio e violéncia que é apenas natural que, como
resultado, lhes ocorram elevados niveis de estresse e ansie-
dade. Tanto mais é assim que a nossa sociedade heterossexista
apenas os tolera se nio se assumirem e permanecerem para
sempre no armdrio’.”’

A homofobia internalizada, assim como a violéncia estru-
tural de carater LGBTf6bico, sdo aspectos que favorecem a
invisibilidade das velhices LGBT e o isolamento social des-
sas pessoas.®’

Dessa forma, a superagio e a ressignificagio desses estig-
mas ao longo da vida sdo essenciais para garantirem o enve-
lhecimento e velhice bem-sucedidos, com relagdes afetivas
e sociais que garantam seu suporte nessa fase.®’

Geralmente, a principal rede de suporte social da pes-
soa idosa emana da familia, amigos, vizinhos e dos apoios
comunitdrios, “sendo estes ltimos representados por servi-
¢os voltados 4 atengdo de suas necessidades para manté-la

ativa socialmente”.® Porém, para muitos individuos LGBT,
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essas relagdes sdo mais frageis ou inexistentes, devido a que-
bra de vinculos socioafetivos por intolerincia relacionada
a LGBTfobia.

Nesse cendrio, estudos quantitativos sio necessirios para
dimensionar essa questdo. Os dados existentes sdo provenien-
tes da literatura anglo-saxi e presumem niimeros maiores de
pessoas idosas LGBT morando sozinhas, solteiras, sem filhos
e sem algum familiar para chamar em caso de emergéncia,
quando comparadas com suas contemporaneas nio LGBT." ™

Assim, a soliddo e o isolamento social podem, por um lado,
impactar diretamente a saide, com o aumento do risco de
doengas cardiovasculares e com um pior controle de depres-
sdo e ansiedade.!>!

Por outro lado, também podem ter repercussdo negativa
no acompanhamento de pacientes com sindromes demen-

ciais' e até mesmo em cuidados paliativos.’>!

INVISIBILIDADE LGBT
NOS SERVICOS DE SAUDE

A gerontologia avangou muito nos ultimos anos com-
batendo o mito da “velhice assexual”,® entretanto Debert e
Brigeiro problematizam que esse campo nascente, que con-
sideram a sexualidade como algo crucial e benéfico para o
envelhecimento ativo, o fazem sob uma ética de “normati-
vidade heterossexual”.!”

Além disso, muitos profissionais de satide, com o objetivo
de nio discriminar, tentam tratar todos de maneira igual.®

Outros assumem uma postura neutra,'?

porém nio existe
estado magico de neutralidade. Ao assumir que todos sdo
iguais, as pessoas continuam sendo tratadas como se fossem
heterossexuais e cisgénero, e dessa forma, as diferencas nio
sdo exploradas.!®*!

Nesse sentido, muitos questionam se seria relevante saber
aidentidade de género e a orientagio sexual de quem € assis-
tido. Baker e Beagan® mostraram que sim, ao revelarem que
pessoas que assumem sua orientagdo sexual para seus médi-
cos mostram maiores niveis de satisfacio, um melhor acesso
aos servicos de saide, um melhor controle das doengas cro-
nicas e uma maior adesdo as medidas de promog¢io da satde.

Ademais, Sharek et al.?? discutem os achados de uma
pesquisa de corte transversal com 144 pessoas idosas LGBT
na Irlanda. Trata-se de um estudo importante e pioneiro na
gerontologia LGBT, principalmente por tentar entender
experiéncias, preocupagdes e possiveis barreiras no acesso a
satde dessa populagio.

Algumas pessoas nio responderam todas as perguntas
do questiondrio. Porém, enquanto 43% da amostra (n = 51)

se sentiu respeitada como LGBT pelo seu profissional de
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saude, 23% (n = 31) relatou baixa qualidade de atendimento,
e desses, 54% (n = 16) atribuiu essa experiéncia negativa ao
fato de ser LGBT.

J4 22% da amostra (n = 28) disse que concordava com a
ideia de ndo divulgar sua identidade LGBT ao seu agente
de satde por medo de uma reagio inapropriada, contra 59%
(n = 75) que discordava fortemente e 19% (n = 24) que nio
concordava ou discordava.

Tais achados poderiam estar associados com o medo
antecipado de discriminagio e com a falta de confianga no
sistema de sadde, além de explicar o porqué de mulheres
idosas lésbicas realizarem menos exames preventivos como
a mamografia ou a coleta cérvico-vaginal do que suas con-
temporaneas heterossexuais.?**

E mesmo no Canad4, conhecido por dispor de um sis-
tema de saide universal, investigagdes mostram taxas maio-
res de pessoas idosas LGBT que ndo possuem um médico
de familia, em relagdo aos idosos nio LGBT. %2

COMO FORMAR
AMBIENTES E PROFISSIONAIS
INCLUSIVOS (FRIENDLY)?

Algumas questdes citadas anteriormente, como o medo
de sofrer discriminagio, a invisibilidade LGBT e a falta de
preparo dos profissionais de satde nessas questes, sio pos-
siveis barreiras de acesso aos servigos de saide.'**

Por isso, lutar pela criagdo de espagos, de priticas, de lin-
guagens e de simbolos que sinalizem um local ndo discrimi-
natério e inclusivo é tdo importante.

Nesse cendrio, uma simples marca como a bandeira do
arco-iris na sala de espera, no corredor ou até mesmo no
avental de quem cuida pode ajudar. Em Nova York (Estados
Unidos), o servi¢o de saude vinculado ao Hospital Mount
Sinai pode ser citado como exemplo, visto que em algumas
salas hd cartazes com figuras de casais homoafetivos e frases
como “Nés nos orgulhamos da sua saude”.?’

Essas mensagens também sfo importantes para tornar
o ambiente seguro e confortdvel para pacientes com déficit
cognitivo. Nas fases iniciais, isso pode ajudar a pessoa a “sair
do armdrio” ou a permanecer fora dele. J4 nas fases mais
avancadas, a sinaliza¢do de que o ambiente e o profissional
nio sdo discriminatérios mostra aos cuidadores e as familias
(biolégicas ou de escolha) que a biografia daquele individuo
serd respeitada.'*?

Em todos esses contextos, uma “escuta ativa” com inte-
resse € empatia pode ser um caminho inicial. O interlocu-
tor também pode utilizar as mesmas palavras que o cliente

para se referir a identidades, a parceiros e a relacionamentos.

Além disso,a conduta sugerida é a de ndo presumir, e sim
fazer perguntas. E caso ocorra algum equivoco na aborda-
gem do paciente LGBT, que o profissional peca desculpas e

continue o atendimento.?

DIFICULDADE EM INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA

Se o cendrio heteronormativo e cisnormativo ja é regra
nos hospitais e unidades de sadde, essa situagdo pode ser
até pior em institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPI), onde o respeito a intimidade, aos objetos e as vidas
LGBT ¢ uma exce¢io.”

Uma pesquisa de 2010 nos Estados Unidos envolvendo
217 idosos LGBT institucionalizados mostrou que 23% deles
ja sofreu algum assédio verbal ou fisico por parte dos outros
residentes e que 14% vivenciou essa mesma experiéncia, s6
que praticada pela equipe de satde.?’

Por isso, o seu processo de institucionalizagdo é acom-
panhado por um medo fundamentado de ter que esconder
a prépria sexualidade, e quando existe algum local que seja
sensivel as suas necessidades, esses individuos demonstram
uma profunda satisfagio.”

Para criar espagos onde essas pessoas sejam incluidas,
respeitadas e queridas, cabe ao administrador um processo
educacional para treinar a sua equipe em todos os niveis.?’

Assim, a preservagio das identidades de cada um e a into-
lerdncia com as atitudes ofensivas ou negativas dos outros

usudrios poderd ser regra, e nio excegio.”

ESPECIFICIDADES DE
SAUDE DE PESSOAS LGBT

Além das estratégias estudadas para a promogio da
saide e do envelhecimento ativo na populagio geral, algu-
mas particularidades devem ser abordadas para cada grupo
da sigla LGBT.

Em relagio aos homens gays, uma questio muito
pouco discutida, mas com potencial de influenciar em
morbimortalidade ¢ o cincer de canal anal. Enquanto a
sua incidéncia em homens heterossexuais é de 0,6 casos
para cada 100 mil pessoas/ano, em homens que fazem sexo
com homens (HSH) com HIV esse ntimero é 158 vezes
maior.*® Tal fato faz com que algumas sociedades ji reco-
mendem o rastreio desse cincer com a pesquisa anual
de Papanicolaou anal em todos os homens com HIV.®
E mesmo para aqueles que nio apresentam infecgdo por
esse virus jd existem alguns estudos mostrando beneficios

na solicitagdo desse exame.*!
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Além disso, outras medidas sdo importantes, tais como a
atengdo ao uso de dlcool, de tabaco e de drogas, a prevengio de
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), as orienta-
¢oes de sexo seguro e a vacinagio contra hepatites A e B.2%%7

J4 no caso das idosas lésbicas, dados observacionais evi-
denciam taxas maiores de obesidade e de nuliparidade do que
suas contemporaneas heterossexuais,*? e tais achados podem
estar relacionados com um maior risco de cincer de mama.*?

Por isso, cabe ao profissional de saide o refor¢o para que
elas continuem realizando seu acompanhamento médico e o
rastreio com a mamografia, conforme a recomendagio das
diretrizes.?**%

Também é necessédria uma abordagem de prevencio e ras-
treio de ISTs.** Nela, a explicagdo de uso seguro dos objetos
sexuais ndo pode faltar, com instru¢des para o uso de pre-
servativos para cobri-los,* para a preferéncia por vibradores
de litex® ou de borracha e para a aplicagdo de lubrificante.

Para os homens trans, o processo de transi¢io e o uso da
terapia de reposi¢do de testosterona (TRT) podem causar
efeitos deletérios, como policitemia, ganho de peso, acne,
ruptura de tenddes musculares e sindrome de apneia obs-
trutiva do sono.*

Além disso, mesmo sob o efeito da TRT ainda h4 um risco
maior de surgimento de osteoporose do que em homens cis-
género. Por isso, o rastreio dessa doenga com a densitometria
dssea deve ser realizado pelo menos uma vez apds os 65 anos.*

Igualmente importante, também merecem destaque o
rastreamento de cincer de mama, a coleta cérvico-vaginal e
a avaliacdo da saude vaginal, no caso daqueles nio submeti-
dos a cirurgia de redesignacio sexual.?®

Com relagio as mulheres trans, a terapia de reposi¢io
de estrégeno pode alterar o risco de surgimento de algumas
doengas, como hipertensio arterial, diabetes mellitus, disli-
pidemia, tromboembolismo venoso e osteoporose.*

Por isso, a realizagio da densitometria éssea também é
importante para elas, e em alguns casos pode comegar antes
do preconizado para mulheres cisgénero.*

Ademais, a pesquisa de cincer também ¢é imperativa.
Tanto o rastreio de cincer de mama quanto a discussio
sobre os riscos e beneficios da pesquisa de cancer de prés-
tata estdo indicados.?

DEMENCIA NA POPULACAO LGBT
A falta de suporte social da populagio LGBT? representa

um cendrio assustador na presenca das sindromes demen-

ciais, cujas prevaléncias aumentam com o envelhecimento.
Por um lado, é possivel que parentes heterossexuais e

cisgénero que tenham rejeitado o contato com essas pessoas
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sejam confrontados com a necessidade de cuidar de um ente
com quem tiveram pouco ou nenhum contato prévio.
Por outro, alguns LGBTs construiram suas “familias

de escolha™’

ao longo de suas vidas. Nesses casos cabe ao
profissional de saide nio s6 o respeito a essas relagdes, mas
também a orientagdo para a confec¢io de documentos que
garantam as suas escolhas mesmo com a progressio da
doenga, como o Testamento Vital ou Diretrizes Antecipadas
de Vontade.'**

Nos estdgios iniciais das deméncias, esses individuos
podem se sentir frustrados e até mesmo angustiados ten-
tando se lembrar do quanto revelaram ao profisisional de
saude sobre sua orientagio sexual ou identidade de género.™**

Jd em estdgios mais avangados, a desinibi¢io sexual pode
ocorrer. Para tratd-la, o profissional de saide deve vencer seu
préprio desconforto e ter a ciéncia de que as estratégias ndo
farmacoldgicas e medicamentosas sio semelhantes aquelas

empregadas na populagio heterossexual e cisgénera.’®

PARTICULARIDADES DOS CUIDADOS
DE FIM DE VIDA DE IDOSOS LGBT

A sexualidade deve ser entendida como um componente
nuclear da vida de todos os humanos e, portanto, deve ser
incluida nos planos de cuidados paliativos.* Ela nio se resume
apenas ao ato sexual, mas também ao contato intimo, a pro-
ximidade fisica e 4 conexdo emocional, os quais se tornam
mais importantes nos ultimos estdgios da vida.'

Entretanto, muitas pessoas idosas LGBT, por medo de
discriminagio e por falta de confianga no servigo de sadde,
acabam se privando dessas expressoes e, dessa forma, uma
morte com dignidade nio é proporcionada.™*

“Além disso, duas outras questdes sdo significativas.
Em primeiro lugar, esse grupo de pessoas, como dito ante-
riormente, pode ter um suporte social mais precirio, e em
pesquisas, relatam o medo de ficarem sozinhas, de serem
discriminadas e de morrerem com dor.”¢

Em segundo lugar, pessoas trans e aquelas que nio reve-
lam suas identidades sexuais narram maiores dificuldades e
um maior desconforto ao discutirem com o profissional de
satde, questdes ligadas ao fim da vida.*

Dessa forma, o curriculo de ensino de cuidados paliati-
vos também deve treinar seus especialistas para as necessi-
dades dessa populagio.

Reygan e D’Alton® evidenciaram, em um programa edu-
cacional piloto aplicado a oncologistas e paliativistas, que a
maioria nio s6 recomendaria esse treinamento a seus cole-
gas, como também se sentiu mais conflante ao promover o

cuidado de pacientes LGBT.
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NO BRASIL:
PERSPECTIVAS E DESAFIOS

E considerével o avanco de politicas publicas voltadas
ao segmento LGBT no Brasil nos ultimos anos, mas ainda
ha muito por fazer.

A LGBTfobia ¢ uma realidade que precisa ser conside-
rada e confrontada por meio de leis que quantifiquem, qua-
lifiquem e monitorem a violéncia por motivos de édio e de
intolerincia, a fim de garantir os devidos tratamentos para
essas situagoes.

As velhices LGBT, nesse cenirio de grandes conquistas
sociais, seguem invisiveis. Tanto pela militincia LGBT quanto
pela causa dos direitos da pessoa idosa, esse tema continua
sendo pouco debatido em conferéncias e demais espagos de
participagio social.

Dessa forma, em 2017 formou-se em Sio Paulo o coletivo
EternamenteSOU, que posteriormente assumiu a identidade
de organizagio nio governamental (ONG), com o objetivo
de dar visibilidade as questdes que norteiam esse segmento.*!

Com esse intuito, essa ONG foi pioneira no Brasil na
realizagdo de eventos especificos para dar visibilidade ao
tema e capacitar profissionais de saide, tais como: Semindrio
Velhices LGBT, Curso de Introdugio as Velhices LGBT e
Papo Diversidade.!

A EternamenteSOU realiza também eventos e atividades
socioeducativas para favorecer o autoconhecimento, a autono-
mia, a independéncia e o empoderamento das pessoas idosas
LGBT por meio de linguagens artisticas e de encontros tema-
ticos mensais, entre outras atividades que favorecem da mesma
forma o refor¢o dos vinculos afetivos e de pertencimento.*

Henning* conceitua que existem dois modelos de abor-
dagem dos servigos para essa populagio, o “modelo separa-
do-mas-igual” e o “modelo junto-mas-diferente”.

O “modelo separado-mas-igual”parte da premissa que para
atuar de forma apropriada com a populagio LGBT, os servi-
cos precisam ser desenvolvidos e implementados preferencial
ou exclusivamente por e para os membros da comunidade.

Ja o “modelo junto-mas-diferente” propde a atuagio e
interveng¢do nos servigos existentes, com capacitagcdes que

sensibilizem e qualifiquem os profissionais para atuarem com
a diversidade, respeitando a orientagio sexual e a identidade
de género de todas as pessoas idosas.

Essas referéncias possuem propostas bem interessantes
de atuagio e contemplam as diferentes realidades existentes
nas velhices LGBT.

De um lado consideram a necessidade de atuagio com as
pessoas idosas que sdo assumidas e invisibilizadas nas politi-
cas publicas, enquanto acesso e atendimento.

Por outro, também compreendem uma maior aproxima-
¢do com as pessoas idosas que escolheram ou foram condi-
cionadas a viver sua sexualidade homoafetiva ou identidade
de género de forma reservada ou reprimida.

Esses pressupostos inspiraram a ONG EternamenteSou
em suas frentes de atuagio, como forma de desmistificar e
ampliar sua atuagio para todas as velhices, entendendo os
aspectos que as marginalizam e oprimem, tomando parte
dessa histéria para a visibilidade e rupturas com a violéncia

estrutural e de origem LGBT{6bicas a que estdo submetidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ndo seja um grupo totalmente homogéneo, incluir
a discussio sobre lésbicas, gays, bissexuais ¢ pessoas transgé-
neras em um mesmo documento tem como finalidade criar
uma abordagem afirmativa e centrada na pessoa, conside-
rando as especificidades e necessidades de cada segmento.

As questdes socioculturais influenciam diretamente no
processo de envelhecimento. Assim, pessoas LGBT que estdo
inseridas em um contexto de violéncia estrutural, cerceadas
pela hétero-cis-normatividade ao longo da vida, podem ter
agravadas na velhice situagbes que contribuam para o isola-
mento social e para a soliddo.

Ademais, grande parte das informagdes reunidas neste artigo
foram extraidas de contextos anglo-saxdes. Por isso, pesquisas
e discussdes futuras, principalmente no Brasil, sio necessarias
para a criagdo de ambientes de satide mais inclusivos e para
combater a “invisibilidade” dessas pessoas, fazendo com que
o seu cuidado geridtrico e gerontolégico seja cada vez melhor.
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