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SOBRE 0 CEBRAP

0 Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(Cebrap) € uma instituicdo de pesquisa na
area de ciéncias humanas que desenvolve
estudos multidisciplinares sobre a realidade
brasileira ha mais de 50 anos. O Nucleo

de Desenvolvimento realiza estudos

para subsidiar e orientar agoes para o
desenvolvimento socioeconémico em
diferentes niveis de gestao territorial -

local, municipal, estadual e federal - e para
diversos grupos populacionais (moradores
de areas urbanas e rurais, populacoes
tradicionais e grupos em diferentes ciclos de
vida). Para saber mais acesse: cebrap.org.br.

SOBRE O ITAU VIVER MAIS

O Itau Viver Mais € uma associagéo sem fins
lucrativos focada no publico com mais de 50
anos, que emprega esforgos no fomento do
poder publico, da sociedade civil organizada e
da iniciativa privada, promovendo 0 acesso e
a ampliacdo de direitos, melhorando a quali-
dade de vida nas cidades e fortalecendo o po-
der de transformacgé&o das pessoas por meio
do investimento social privado. Para saber
mais acesse: Www.itauvivermais.com e pelas
redes sociais @itauvivermais.



https://cebrap.org.br
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1. Apresentacao

Esta publicac&o apresenta resultados de um estudo exploratorio sobre Envelhe-
cimento e Cuidado na comunidade LGBT+. Dando continuidade aos esforgos
de investigar o tema do envelhecimento através do recorte da pluralidade e da
diversidade, essa nova parceria entre Gebrap e Itau Viver Mais se propde a avan-
car na compreens&o do envelhecimento das pessoas LGBT+, considerando as
dificuldades particulares enfrentadas por essa parcela da populagéo na busca
por uma velhice saudavel e digna. Por outro lado, busca investigar também as al-
ternativas e solugoes construidas (ou vislumbradas) para enfrentar ou minimizar
tais dificuldades.

Cabe registrar que, vigente desde 2019, a parceria entre Cebrap e Itau Viver
Mais & destinada a produgéo de estudos inéditos e a disseminagéo de conhe-
cimento no tema do envelhecimento, uma das questdes mais relevantes para a
atual sociedade brasileira. Tal parceria tem permitido explorar e fortalecer essa
importante e incipiente agenda de pesquisa, buscando qualificar o debate publi-
CcO e sensibilizar a sociedade. Voltada inicialmente a investigacao da intersecgéo
entre envelhecimento e os desafios no mercado de trabalho, a agenda de pesqui-
sa vem ampliando o escopo e tratando dos impactos sociais do envelhecimento
ativo e das dimensdes de diversidade e desigualdade no envelhecimento.

Parte-se do suposto de que o envelhecimento no Brasil é plural, diverso e
permeado por desigualdades sociais, e do diagnostico de caréncia de inves-
tigagoes que explorem essas dimensoes.

Em 2023 publicamos o estudo “Envelhecimento e cuidado: estudo sobre cuida-
doras familiares de pessoas idosas” com foco na atividade de cuidado e atengéo
especial a dimensao de género.! No mesmo ano langcamos também a pesquisa
“Envelhecimento e desigualdades raciais”, que investigou as diferengas e seme-
lhangas no processo de envelhecimento entre pessoas negras e brancas em trés
capitais brasileiras: S&o Paulo, Salvador e Porto Alegre.?

1 Disponivel em: https://www.cebrap.org.br/wp-content/uploads/2023/07/Envelhecimento_Cuidado Estudo_So-
bre_Cuidadoras-Familiares CEBRAP.pdf. Acesso em: 19 ago. 2024.
2 Disponivel em: https://www.cebrap.org.br/envelhecimento-de-desigualdades-raciais/. Acesso em: 19 ago. 2024.



https://www.cebrap.org.br/wp-content/uploads/2023/07/Envelhecimento_Cuidado_Estudo_Sobre_Cuidadoras-Familiares_CEBRAP.pdf
https://www.cebrap.org.br/wp-content/uploads/2023/07/Envelhecimento_Cuidado_Estudo_Sobre_Cuidadoras-Familiares_CEBRAP.pdf
https://www.cebrap.org.br/envelhecimento-de-desigualdades-raciais/

Ja em 2024 temos o objetivo de consolidar esses esforgos analiticos, explo-
rando novos recortes e novas camadas de desigualdades na experiéncia de en-
velhecer. Aqui nesta publicagdo nos dedicamos as interseccgoes entre envelhe-
cimento, cuidado, identidade de género e sexualidade.

Esta pesquisa esta baseada em trés pontos-chave. Primeiro, no pressuposto
de que existem multiplas formas de viver e representar a velhice e 0s cuidados
da pessoaidosa. Segundo, no diagnastico previo de que existem poucos estudos
e dados sobre pessoas idosas LGBT+ no Brasil, e ainda menos sobre o cuidado
de pessoas idosas LGBT+. Por fim, 0 estudo se apoia no reconhecimento de que
essa parcela da populagdo € alvo de preconceitos, estigmas e vulnerabilidades
particulares que afetam a experiéncia de envelhecimento e as possibilidades e
oportunidades de cuidado.

Os principais objetivos do estudo s&o:

Compreender particularidades do envelhecimento LGBT +;

- Captar as percepcgdes sobre 0 acesso (e obstaculos
ao acesso) a uma velhice ativa, digna e condizente
com as trajetorias pessoais, com as identidades de
género e as sexualidades das pessoas idosas;

Investigar as dificuldades enfrentadas
por essa parcela da populagéo no acesso a
saude, cuidado e bem-gestar na velhice;

- ldentificar arranjos e praticas alternativas de
cuidado construidas por essa parcela da populagéo
que tende a sofrer discriminagao por parte da
familia e de agentes de servigos publicos.
Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio baseado em quatro etapas:

- Levantamento bibliografico;

Mapeamento de iniciativas (governamentais ou
da sociedade civil) voltadas a esse publico;



- Realizacdo de dez entrevistas em
profundidade com especialistas, liderancas
e ativistas do movimento LGBT+; e

Dez entrevistas em profundidade
com pessoas idosas LGBT+.

Esta publicacéo esta dividida em trés grandes partes. Na primeira delas, no-
meada Introdugao, contamos com uma Apresentacéo do estudo, com uma se-
¢ao que recompde o Debate publico e académico em torno dos temas de inte-
resse da pesquisa e também com uma sec¢ao que apresenta a Metodologia e o
Trabalho de Campo. Ja a segunda parte da publicagdo é destinada a apresentar
0S Resultados do trabalho empirico. A se¢&o que abre essa parte da publicagéo
analisa as historias das pessoas idosas LGBT+ e apresenta o passado e as traje-
torias de envelhecimento. Na sequéncia, o olhar volta-se para o tempo presente e
descreve a situacéo atual dessas pessoas, caracterizando a velhice desses gru-
pos e as suas especificidades. Depois, segue-se uma secgao que trata especifi-
camente do cuidado na velhice LGBT+, com suas demandas, desafios e arranjos.
Em seguida, uma secao dedicada as projecdes do tempo futuro, deslindando os
sonhos e 0s planos das pessoas idosas LGBT+. Fechamos esta parte com uma
secdo de Destaques, que sintetiza os principais resultados do estudo. Por fim
uma secao de Textos para Debate, com um artigo escrito pela professora de
Geografia e pesquisadora Sayonara Naider Bonfim Nogueira, que apresenta uma
reflexdo sobre as especificidades do envelhecimento de pessoas trans, e um ar-
tigo de Pedro Nicoli, professor e pesquisador da area do Direito, que apresenta
recomendacgdes para o desenvolvimento de politicas publicas nesse tema.

Sem pretens&o de ser uma investigacédo exaustiva ou conclusiva, o estudo
Envelhecimento e Cuidado na comunidade LGBT+ possui um carater explo-
ratorio, que objetiva oferecer uma pequena contribuicdo aos campos de estudo
de envelhecimento, cuidado, género e sexualidade que, apesar de muito férteis,
ainda se caracterizam por lacunas importantes. Com esse empreendimento bus-
camos despertar novos olhares sobre os temas aqui tratados, estimular a pro-
ducdo académica e ressaltar a importancia de agdes governamentais, sociais e
corporativas voltadas ao envelhecimento LGBT+.



COMUNIDADE LGBTQIA+

A sigla LGBTQIA+ é um acronimo que representa
varias identidades e orientacoes sexuais
incluindo pessoas léshicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais e assexuais. 0
simbolo “+” no final sinaliza que o termo abrange
ainda outras orientagdes sexuais e identidades
de genero, representando pluralidade. A sigla
esta em constante mudanca incorporando
novas letras que possam representar outras

identidades e orientagoes.

ORIENTAGCAO SEXUAL E IDENTIDADE
DE GENERO

Orientacédo sexual diz respeito ao género pelo
qual uma pessoa € atraida emocional, romantica
ou sexualmente. A orientagdo sexual ndo & uma
escolha, mas algo intrinseco ao ser humano. Ja
a identidade de género € como a pessoa Se Vé e
se identifica. Pode ser masculino, feminino, uma
mistura de ambos ou nenhum deles. A identida-
de de género pode ou ndo corresponder ao Sexo
atribuido no nascimento. Quando ha correspon-
déncia entre 0 sexo atribuido no nascimento e a
forma como a pessoa se identifica, dizemos que
a pessoa é cisgénero. Quando isso ndo acontece
e a pessoa deseja assumir a identidade de géne-
ro com a qual ela se identifica, dizemos que ela €
transgénero.




2. Contextualizando
a discussao

Nesta segéo faremos uma breve apresentacao do debate acerca do envelheci-
mento e do cuidado na populacgéo LGBT+, apontando as questdes mais discutidas
e as principais lacunas.

Nesse estudo vamos focar no envelhecimento e cuidado de pessoas Iéshicas,
gays, bissexuais e trans g, por isso, usar anomenclatura LGBT+. Semaintencao de
apagar as demais identidades e orientagoes contempladas na sigla LGBTQIAPN+,
a escolha por usar LGBT+ repousa na limitagéo do escopo da pesquisa. A investi-
gacao encontrou uma lacuna muito grande de estudos sobre envelhecimento de
pessoas intersexo e assexuadas, entre outros grupos. E, apesar do esforgo, tam-
bém ndo conseguiu entrevistar pessoas idosas intersexo e assexuadas. Assume-

-se aqui o recorte limitado e defende-se a pertinéncia de que essas identidades e
orientacgdes sejam contempladas em pesquisas futuras.

Estudos nas areas de Gerontologia, Sociologia e Antropologia destacam a im-
portancia de observar as especificidades enfrentadas por pessoas LGBT+ em
seus processos de envelhecimento. Carlos Henning (2017), ao fazer uma reviséo
sobre 0 tema, segmenta em trés momentos o debate académico norte-america-
no realizado na segunda metade do século XX. Primeiro, os estudos focaram na
necessidade de reconhecer uma velhice diversa, destacando a maior fragilidade
da comunidade LGBT+ em relacdo a rede de suporte social. Em seguida, a én-
fase recai na positividade do envelhecimento diverso. Num terceiro momento, a
atencao se voltou para a diversidade dentro da prépria comunidade, destacando
as especificidades do envelhecimento de mulheres lésbicas e de pessoas trans,
porém ainda com predominancia de estudos sobre homens gays cisgéneros, que
recebeu mais atencao nessas primeiras pesquisas.

Apesar de o envelhecimento LGBT+ ndo ser um tema novo nas pesquisas aca-
démicas internacionais, ainda ha pouca visibilidade no cenario brasileiro. Aqui,
mesmo entre 0s estudos focados na tematica LGBT+, observa-se uma preocu-
pacdo menor com questdes relacionadas ao envelhecimento e ao cuidado. No
Brasil, as publicagdes mais expressivas sobre 0 tema séo recentes e datam das
duas ultimas décadas (Araujo; Silva, 2020; Duarte, 2013; Henning; Debert, 2015;



Simoes, 2004). Essa escassez de pesquisas ao longo das ultimas décadas revela
um hiato teorico (Nicoli; Ramos; Silveira et al., 2023) e a auséncia de uma agenda
de pesquisa que va além das relagbes de cuidado heterossexuais e cisgénero.

Destacamos, a seguir, alguns pontos presentes no debate sobre envelheci-
mento e cuidado LGBT+ que dialogam com os interesses do presente estudo e
que nortearam as decisdes analiticas e empiricas da pesquisa.

Algumas especificidades das velhices LGBT+

As trajetorias de envelhecimento s&o atravessadas por marcadores de género
e sexualidade especificos e se somam, na trajetoria de um individuo, a outros
aspectos, como classe, renda, origem, configuraces familiares e acesso a di-
reitos, produzindo velhices diferentes. As experiéncias de envelhecimento da
populacdo LGBT+ revelam-se plurais. Existem diferengas significativas na ve-
Ihice, tal como ela é vivida por gays, Iésbicas e pessoas trans. Gada grupo pode
enfrentar desafios e situagoes particulares no processo de envelhecer. Vejamos
alguns exemplos.

Ha na comunidade LGBT+ uma valorizagao social da juventude e uma estigma-
tizacao da velhice que podem dificultar a construgéo de espacgos de sociabilida-
de inclusivos e acolhedores para pessoas idosas LGBT+. Os espacgos de sociabi-
lidade LGBT+ se caracterizam pela preponderancia de grupos jovens e tendem a
afastar as pessoas idosas. Muitos homens gays mais velhos, por exemplo, no se
sentem confortaveis em frequentar determinados espagos por nao serem mais
vistos como jovens. Ha receio de n&o ser aceito, de n&o ser visto, de ser julga-
do de forma negativa (Mota, 2009; Leal; Mendes, 2017). Como consequéncia ha
um isolamento social desse grupo na velhice, o que gera impactos negativos na
saude mental.

No caso das mulheres Iésbicas, também ha especificidades no processo de
envelhecer. Contudo, diferentemente do descrito acima sobre homens gays, as
mulheres lésbicas mais velhas podem experimentar essa fase da vida de uma
forma comparativamente mais positiva, do ponto de vista amoroso-sexual. As
mulheres entrevistadas por Andrea Moraes Alves (2010) em sua pesquisa relata-
ram que a idade ndo & um obstaculo para seus relacionamentos amorosos. Quan-
do jovens, muitas delas tiveram parceiros homens, enfrentaram dificuldades em
se assumir, em entender sua sexualidade e s6 com o tempo sairam do armario.
Assim, a perspectiva geracional possibilita resgatar o papel da sexualidade na
formacéo das trajetorias de vida das mulheres lésbicas.



Entretanto, no que diz respeito aos espacos de sociabilidade voltados para mu-
lheres Iésbicas, 0s bares e casas noturnas tambem tém como publico-alvo pes-
soas mais jovens. Assim, as atividades sociais das mulheres Iésbicas idosas séo
caracterizadas pela visita frequente as casas umas das outras e pela formagéao
de uma rede de amizades baseada em trocas sentimentais, materiais e sexuais
(Alves, 2010). Essas amizades muitas vezes séo construidas por encontros em co-
munidades de redes sociais, gue também promovem encontros intergeracionais.

Com relacdo ao acesso a servigos de saude, experiéncias anteriores de dis-
criminagéo e homofobia em consultas médicas causam medo e desmotivagao
em pessoas idosas LGBT+, especialmente homens e mulheres transgéneros e
transexuais, levando-as a ndo falarem abertamente sobre sua identidade de gé-
nero e sexualidade durante atendimentos e cuidados medicos. Essas formas de
discriminacdo podem impactar negativamente o acesso a cuidados adequados
na velhice e/ou afastar essas pessoas dos espagos que deveriam promover o
bem-estar e o acolhimento (Nicoli, Ramos, Silveira et al., 2023). Mulheres lésbicas
idosas, por exemplo, realizam menos exames de rotina, como mamografia e cole-
tas ginecologicas, do que mulheres idosas heterossexuais (Crenitte, 2022).

No caso de pessoas trans, 0s constrangimentos em atendimentos de saude
podem ser ainda mais criticos. Hd muito despreparo entre profissionais de sau-
de para lidar com diferentes corpos e demandas e séo frequentes os relatos de
preconceito experienciado por pessoas trans dentro de equipamentos de saude.
As praticas de saude, cuidado e promocao do bem-estar desse grupo envolvem
cuidados particulares com corpos transicionados, e precisam mobilizar um con-
junto de saberes diversos para lidar com essas demandas. 0s efeitos dos desa-
fios enfrentados ao longo da vida pelas pessoas trans se expressam na velhice
e tornam essa fase da vida especialmente exposta a fragilidades. Ressalte-se
também que este grupo & um dos mais sujeitos as varias formas de violéncia;
os efeitos da transfobia se traduzem numa alta taxa de mortalidade de pessoas
trans em idade inferior aos 40 anos (Benevides, 2024).

Diante desse cenario, um dos fendmenos observados € o movimento de “volta
ao armario” na velhice (Henning, 2020). Nessa fase da vida, que pode ser atrela-
da a demandas de cuidado e fragilidades de saude, as pessoas da comunidade
LGBT+ podem esconder sua identidade de género e/ou sexualidade como uma
forma de se proteger em ambientes discriminatorios e garantir sua sobrevivéncia.

Para as pessoas trans o envelhecimento € marcado por mais especificidades
ainda. Por exemplo, a questdo da documentacéo e do direito ao nome social pode
impactar significativamente a trajetoria de vida e a velhice. Para essas pessoas, a
obtencdo de documentos condizentes com sua identidade de género € uma con-



quista, um grande marco na historia pessoal. No entanto, isso pode gerar obsta-
culos e impasses no acesso a bens e direitos, como aposentadoria, especialmen-
te se houver discrepancias entre o nome atribuido ao nascer e o nome retificado

e a identificacao de género nos documentos oficiais. Jodo W. Nery, homem trans,
relatou em seu livro Velhice transviada: memorias e reflexdes (2019), que apos

alteracdo dos documentos, nao pode mais usar seu diploma universitario de Psi-
cologia e desempenhar sua profissao, o que limitou sua vida profissional e 0 seu

acesso a beneficios previdenciarios.

Familia, cuidado e redes

Quando se fala a respeito de envelhecimento e cuidado no Brasil parte-se do
pressuposto de que a familia tem papel central nesse processo, inclusive porque
0 proprio Estatuto da Pessoa Idosa diz que ela é corresponsavel pelos cuidados.
Contudo, guando falamos de pessoas LGBT+, ha complicadores maiores do que
em um universo heteronormativo. A recorréncia de rompimento de vinculos com
familiares em razdo do preconceito e a soliddo na jornada de autoconhecimento
sdo experiéncias comuns das trajetorias de muitas pessoas LGBT+, as quais se
refletem também na velhice e podem produzir redes frageis (ou inexistentes) de
suporte social, emocional e financeiro.

Além disso, a velhice dessa populacdo pode se caracterizar com mais recor-
réncia pela auséncia de conjuges e/ou descendentes. A falta de arranjos familia-
res tradicionais entre pessoas LGBT+ pode gerar isolamento, solidao, ou outras
formas de arranjos coletivos e sociais. A literatura destaca a familia de coracéo,
que acaba ocupando o lugar da familia de sangue (Henning, 2014). Esta outra fa-
milia, também chamada de “familia de escolha’, € composta por pessoas que nao
possuem vinculos biologicos, podendo ser reconhecidos legalmente ou ndo, e é
formada pela aproximacao de individuos que enfrentaram desafios semelhan-
tes ao longo da vida. A familia de coragcdo desempenha um papel importante na
afirmacao da identidade, na construgéo do corpo, na busca por um espaco na
sociedade e no trabalho de suporte social e cuidado. Em um cenario onde pode
haver precariedade da rede familiar de suporte, novos arranjos de cuidados que
contemplem essa fase da vida precisam ser levantados.

Outro aspecto interessante € a dindmica envolvida na velhice dos pais das
pessoas LGBT+ (Nicoli, Ramos, Silveira et al., 2023). Ha diversos relatos de pes-
soas LGBT+ que retornaram para a familia de origem para se ocuparem dos pa-
peis de cuidadores de familiares idosos, mesmo apos terem sido negligenciadas



e/ou discriminadas por eles. Esse fendmeno, por vezes descrito como uma mis-
séo, reflete a complexidade das relagdes familiares e a capacidade de reconcilia-
¢ao e cuidado mesmo em situagtes desafiadoras.

Carlos Henning (2020) também destaca a importancia de dar visibilidade ao
orgulho grisalho, ou seja, ao processo de conectar as demandas das pessoas
idosas LGBT+ as demandas das demais pessoas idosas, de forma a promover
a valorizacdo do envelhecer da comunidade LGBT+. Nicoli, Ramos, Silveira et al.
(2023), por sua vez, apontam para a necessidade de jogar luz sobre a nog&o de
cuidado gueer. Tal conceito reconhece e valoriza as experiéncias unicas das pes-
soas LGBT+, destacando como suas identidades de género e sexualidade dissi-
dentes influenciam as praticas e relagoes de cuidado. O cuidado queer envolve a
criacdo de novas possibilidades e praticas alternativas que desafiam as normas
tradicionais, abordando o cuidado como um ato politico e contestatorio, que pre-
cisa responder de maneira substancial as identidades e contextos especificos
das pessoas LGBT+, além de considerar que as relagdes sociais podem ser assi-
metricas, desiguais e conflituosas.

Atuacao social e governamental

Os movimentos sociais e as Organizagoes Nao Governamentais (ONGs) desem-
penham um papel extremamente importante para a comunidade LGBT+. Ofere-
cem uma variedade de servigos que vao desde acolhimento até orientagéo juridi-
ca e suporte parainsercéo no mercado de trabalho. No entanto, quando se trata
especificamente das agoes para pessoas idosas LGBT+, a oferta de espacos, ati-
vidades, agdes e recursos € muito limitada.

A unica ONG no Brasil voltada a esse grupo é a EternamenteSOU, sediada em
S&o Paulo, que se destaca por suas iniciativas destinadas as pessoas idosas
LGBT+. A entidade oferece programas de assisténcia social, acompanhamento
psicologico especializado, atividades culturais e de lazer adaptadas as necessi-
dades dessa faixa etaria. Além disso, promove agoes educativas e de sensibi-
lizag&o para a sociedade sobre as questdes enfrentadas pelas pessoas idosas
LGBT+, visando combater o preconceito e promover a inclusdo social. Em 2021,
reuniram pesquisadores e militantes que compuseram o livro Introdugéo as ve-



lhices LGBTI+,® e em 2022 langaram o livro O brilho das velhices LGBT+: vivéncias e
narrativas de pessoas LGBT 50+,* que destaca as experiéncias e desafios enfren-
tados por pessoas idosas da comunidade LGBT+ ao redor do mundo, contribuin-
do para a visibilidade e o reconhecimento dessas historias.

Uma das areas mais destacadas em pesquisas sobre envelhecimento € a sau-
de. No caso de atendimento de saude e cuidado de pessoas LGBT+, como dito aci-
ma, 0s estudos relatam a falta de preparo e capacitagao dos profissionais para
lidar de maneira sensivel e inclusiva com questdes relacionadas a diversidade
de género e sexualidade na velhice. Além disso, 0s servigos de saude e cuidado
devem considerar as particularidades e demandas de saude da populacao LGBT+
idosa, incluindo cuidados especificos relacionados a saude mental, prevengéo
de doencas cronicas e tratamento adequado para condigbes como o HIV/Aids.

No que se refere ao atendimento pelo sistema publico de saude para pessoas
trans, verifica-se que ha alguns ambulatorios espalhados pelo pais, constituindo
centros de atendimento especializado para essa populagdo. Em S&o Paulo, por
exemplo, ha o Ambulatorio de Promocgé&o a Saude e Envelhecimento para Pes-
soas Trans, Travestis e Nao Binarias 40+, uma iniciativa de 2023, formada por
uma equipe de atendimento multidisciplinar que funciona dentro do Centro de
Saude Escola Geraldo de Paula Souza. A idade 40+ - e ndo 60+ - para pessoas
idosas justifica-se pela alta taxa de mortalidade das pessoas trans. Outra inicia-
tiva registrada no estado de S&o Paulo, na cidade de Campinas, &€ o Ambulatorio
de Geriatria do Hospital das Clinicas, da Unicamp, que tem um dia especifico da
semana para atender pessoas LGBT+ 65+.

Outro ponto observado pela literatura € a importancia de programas inclusi-
VOS € acessiveis de moradia para pessoas idosas. Isso envolve criar espagos que
respeitem a diversidade de identidades e expressoes de género, e que também
promovam a garantia de ambientes seguros, onde as pessoas LGBT+ possam vi-
ver sem medo de discriminag&o ou exclusdo. Alem disso, é fundamental a oferta
de programas e atividades que promovam o bem-estar fisico e emocional desses
grupos, de modo a garantir a saude mental e combater o isolamento social, miti-
gar o sentimento de exclusao, facilitar o acesso as redes de apoio e a participa-
cao em atividades sociais e culturais inclusivas.

3 REBELLATO, Carolina; GOMES, Margareth Cristina de Alimeida; CRENITTE, Milton Roberto Furst (orgs.). Introdugéo
as velhices LGBTI+. Rio de Janeiro: Folio Digital; EternamenteS0U, 2021. Download gratuito em: https://www.foliodi-
gital.com.br/product-page/introdu%C3%A7%C3%A30-%C3%A0s-velhices-Igbti. Acesso em: 19 ago. 2024.

4 BARON, Luis; HENNING, Carlos Eduardo; ORTIZ, Sandra Regina Mota (orgs.). O brilho das velhices LGBT+: vivéncias
e narrativas de pessoas LGBT 50+. Sdo Paulo: Hucitec, 2022.
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Outro ponto importante diz respeito a ampliacdo do acesso a grupos de apoio
e aconselhamento para fortalecer o suporte emocional e social dentro da co-
munidade LGBT+ idosa (Rebellato; Moreira, 2021). Esses programas ndo apenas
promovem a conexao interpessoal e o compartilhamento de experiéncias, mas
também desempenham um papel fundamental na reducéo do isolamento social
e na promogdo do bem-estar geral de idosos LGBT+. Ao criar espacos seguros
e acolhedores para interagGes sociais e emocionais positivas, esses programas
nao apenas atendem as necessidades imediatas de apoio, mas também contri-
buem para a construgdo de uma rede de suporte social.

A fim de desenhar um panorama das instituicbes que atuam no atendimen-
to e acolhimento de pessoas idosas LGBT+ no Brasil, realizamos um esforgo de
mapeamento de iniciativas do poder publico, privado e do terceiro setor nesse
campo de atuacdo.® Entre as organizacdes voltadas para a comunidade LGBT+
mapeadas, predominam ambulatorios trans, seguidos por casas de acolhimento,
além de outras associagoes e centros de referéncia e cidadania. Essas institui-
coes oferecem uma variedade de servigos: atendimento em saude, assisténcia
social, atendimento psicologico e juridico, moradia, sociabilidade e atividades
culturais, além de formagéo e capacitacao para o mercado de trabalho e de de-
senvolverem acgoes de advocacy. A maioria dessas organizagoes esta situada na
regiao Sudeste, seguida pela regido Nordeste, enquanto a presenga € bem menor
na regido Sul, com um numero ainda mais reduzido nas regides Centro-Oeste e
Norte do pais.

Porém, um achado desse mapeamento € a falta de iniciativas e instituicbes
com foco na populagdo LGBT+ idosa. A organizag&o brasileira que mais se des-
taca por fazer essa intersecgéo € a ONG EternamenteSou, uma associagdo sem
fins lucrativos fundada em 2017 na cidade de S&o Paulo que atua com atendi-
mento psicologico e juridico, atividades sociais e culturais, além de atividades
de formac&o. Entre as instituigoes localizadas, a preocupagéo com o tema do
envelhecimento e do cuidado de pessoas idosas LGBT+ se manifesta de forma
muito pontual. Identificamos agdes em ambulatorios médicos voltados exclusi-

5 Entre 19 de margo e 9 de abril foi realizado um mapeamento que abrange todo o territdrio nacional, confor-
me a seguinte sequéncia: a) busca ativa das casas de acolhimento da populagédo LGBT+, identificando incidéncia
de atendimento de pessoas idosas; b) busca ativa das associagfes da populacio LGBT+, identificando incidén-
cia de atendimento de pessoas idosas; c) busca ativa de centro de referéncia da populagédo LGBT+, identificando
incidéncia de atendimento de pessoas idosas; de) busca ativa de centro de cidadania da populagédo LGBT+, identi-
ficando incidéncia de atendimento de pessoas idosas; e) identificacao de Instituigdes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas (ILPIs) que abrigam a populagéo transexual, travesti e transgénero por meio do Censo SUAS 2023;
e f) busca ativa de ambulatdrios trans.
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vamente para a populacao idosa realizadas por representantes de duas casas de
acolhimento da populacao LGBT+ da cidade de S&o Paulo.

Tamanha escassez de iniciativas voltadas as pessoas idosas LGBT+ nos levou
a estrategia de busca por Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)®
e Centros-Dias para pessoas idosas, que também acolhem esses grupos. Con-
siderando que as ILPIs e os Centros-Dia podem ser importantes equipamentos
de sociabilidade, moradia e cuidado ndo familiar, buscamos mapear a incidéncia
de pessoas LGBT+ nesses equipamentos e servigos. No entanto, & importante
registrar que a base do Censo SUAS (o censo do Sistema Unico de Assisténcia
Social) ndo possui dados de pessoas LGBT+ em Centros-Dia, existindo apenas
0 registro de pessoa transexual, travesti ou transgénero acolhida em ILPIs. En-
tdo, assim como outras pesquisas estatisticas, tal como o Censo Demografico
(Toprelli; Bessa; Graeff, 2022), ha limitagbes substantivas na coleta dos dados de
assisténcia social da populacdo LGBT+. Isso dificulta a analise da atuacéo des-
sas instituicoes, bem como do acesso e permanéncia das pessoas LGBT+ nesses
servigos. Tal situacdo revela a invisibilidade dessa populagéo nos registros ofi-
ciais e 0 desafio de mapear as falhas das politicas e servigos no atendimento de
suas necessidades.

0 unico dado do Censo SUAS que permite identificar a incidéncia de pessoas
idosas LGBT+, embora so de um grupo dessa comunidade heterogénea, é o nu-
mero de pessoas travesti, transexual e transgénero atendidas em unidades de
acolhimento. Conforme o Censo SUAS 2023, ha 2081 unidades de acolhimento
para pessoas idosas, sendo elas ILPls (1942), casas-lar (72), republicas (32) ou
outras denominagoes (35). A maior parte delas se concentra na regido Sudeste,
com um total de 1204, com destaque para o estado de Sao Paulo (540) e de Minas
Gerais (512). As demais regides do Brasil possuem um numero consideravelmente
inferior: o Sul tem 310, o Nordeste tem 260, o Centro-Oeste tem 248 e 0 Norte tem
apenas 59 unidades de acolhimento. A imensa maioria dessas unidades de aco-
lhimento (98%) n&o registrou presenca de pessoas travesti, transexual e trans-
género. Somente 2% das unidades registraram incidéncia de atendimento de
pessoas travesti, transexual e transgénero, o que significa, em termos absolutos,
34 instituicoes. Destas, 27 registraram apenas uma unica pessoa e 7 registraram
duas, sendo ao todo apenas 41 pessoas idosas travesti, transexual e transgéne-

6 De acordo com a Anvisa, as ILPIs sao instituigdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residen-
cial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte fa-
miliar e em condigdes de liberdade, dignidade e cidadania, sendo uma alternativa para o cuidado néao familiar da
pessoa idosa (Camarano; Kanso; Mello et al.; 2010).



ro atendidas pelas instituigées de longa permanéncia do pais de acordo com 0s
registros de oficiais de 2023. A maioria dessas unidades se localiza na regido Su-
deste (569%), em especial no estado de S&o Paulo (38%). Em seguida vem a regiéo
Sul (21%), com destaque para Parana (9%). Depois Centro-Oeste (12%), apenas
com Goias. Depois Nordeste (9%), com Bahia e Pernambuco com o mesmo per-
centual (3%). A regido Norte ndo apresentou nenhuma unidade de acolhimento
com registro de atendimento a pessoas idosas travesti, transexual e transgénero.

A invisibilidade dessa populagéo nas instancias governamentais tambeém se
reflete na falta de legislac&o que atenda as suas demandas. Inclusive, na Politica
Nacional do Idoso, de 1994, e no Estatuto da Pessoa Idosa, de 2003, ndo ha refe
réncia sobre os direitos das pessoas idosas LGBT+ (Toprelli; Bessa; Graeff, 2022).
Nos ultimos anos, notou-se uma pequena movimentagao acerca dessa tematica
no ambito juridico, embora ainda n&o se tenha nada efetivo. No que diz respeito
ao acolhimento da populacéo LGBT+, no final de 2023 o Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania instituiu o Acolher+ - Programa Nacional de Fortaleci-
mento das Casas de Acolhimento LGBTQIA+, mas o publico-alvo dessa politica séo
pessoas entre 18 e 65 anos em situagdo de abandono familiar, ndo abrangendo,
entdo, aqueles que possuem mais de 65 anos. Em relag&o as politicas voltadas
especificamente as pessoas idosas LGBT+, na Gdmara Federal dos Deputados
houve uma audiéncia publica com a participac&o da sociedade civil reivindicando
ILPIs inclusivas com relagéo a esse publico, além do desenvolvimento de um pro-
jeto de lei com o objetivo garantir o atendimento sem discriminagéo as pessoas
idosas LGBT+ em ILPI (PL 94/2021). No ambito da Camara Municipal da cidade de
Sao Paulo, o Projeto de Lei n. 01-00433/2022, de autoria da entdo vereadora Erika
Hilton, prevé a criagdo do programa Lar Transcestral de Acolhimento de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas LGBTQIA+ no municipio.

K*kk

0 esforgo de mapeamento dos temas do envelhecimento e cuidado LGBT+ no
debate publico revelou a invisibilidade dessas questbes na agenda governamen-
tal, mas também dos movimentos sociais, além de uma escassez de iniciativas,
programas e servigos voltados as pessoas idosas LGBT+. Essas evidéncias refor-
cam a necessidade de estudos e investigactes que revelem as particularidades
do envelhecimento e das demandas de cuidado desses grupos. O presente estu-
do busca trazer contribuicbes nesse campo. Na secao seguinte descrevemos 0
desenho da pesquisa e as etapas do trabalho empirico.
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3. Metodologia e
trabalho de campo

A pesquisa apresentada nesta publicagdo consiste em um estudo exploratorio de
natureza qualitativa. Essa seg&o descreve o desenho do estudo e detalha aspec-
tos do trabalho empirico. O estudo foi realizado entre fevereiro e agosto e 2024 e
foi organizado em quatro etapas:

1. Revisao bibliografica

Trabalho de revisdo bibliografica para identificar os avangos da literatura espe-
cializada no tema. Esforgo de identificagdo de tematicas e questdes relevantes
para tratar do envelhecimento das pessoas LGBT+ e das lacunas da produgéo
cientifica. Buscamos identificar quais temas mais recorrentes e quais ndo tém
sido investigados e visibilizados.

2. Mapeamento e caracterizacao de iniciativas

Esforco de identificagdo e mapeamento de acbes do setor publico ou privado, or-
ganizag0es sociais ou coletivos ndo formalizados que atendam pessoas idosas
LGBT+ e/ou desenvolvam iniciativas voltadas para acolhimento e cuidado des-
se publico no pais. Alem do mapeamento, essa etapa buscou caracterizar essas
acoes atraves de informacoes disponiveis em materiais e documentos publicos.
Essa etapa permitiu identificar personagens, grupos e organizagbes com atua-
¢do e/ou especial interesse no tema do envelhecimento LGBT+ e subsidiar a se-
lec&o de casos para a etapa seguinte.

3. Entrevistas em profundidade com especialistas
e ativistas do movimento LGBT+

Realizacdo de dez entrevistas em profundidade (EPS) com pesquisadores(as)
especialistas no tema do envelhecimento LGBT+ e liderancas e ativistas do mo-
vimento LGBT+. As entrevistas tiveram como objetivo coletar percepgoes sobre



envelhecimento dessa populagdo, além de demandas, lacunas e oportunidades
para acoes de acolhimento e cuidado, visando uma velhice saudavel e digna.

A partir do mapeamento da etapa anterior, identificamos pesquisadores(as) e
ativistas de grupos e organizagbes com atuagdo relevante nas areas de interesse
do estudo. Buscamos entrevistados que representassem a diversidade de géne-
ro e sexualidade, além de atuacdes em temas e territorios distintos. As entrevis-
tas foram realizadas de modo virtual durante os meses de abril, maio e junho de
2024 e tiveram duracao entre 60 e 90 minutos.

As entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado (ver
Anexos), que buscava colher percepcoes sobre as especificidades do envelheci-
mento das pessoas LGBT+, identificar os principais desafios enfrentados por es-
ses grupos no processo de envelhecer e demandar cuidados. Também buscava
investigar conhecimento sobre iniciativas, programas e servigos voltados ao en-
velhecimento LGBT+ e compreender o panorama atual do debate publico sobre
questdes que integram envelhecimento, cuidado, identidade de género e sexua-
lidade na pesquisa académica, nas politicas publicas e no movimento LGBTQIA+.

Foram realizadas duas entrevistas com pesquisadores(as) especialistas, duas
entrevistas com representantes de politicas publicas e seis entrevistas com
ativistas e liderangas de movimentos e organizag0es sociais. Contamos com a
participacéo de representantes de organizagbes como: EternamenteSOU, Ambu-
latorio Trans +40, Ambulatério de Sexualidade da Pessoa ldosa do Hospital das
Clinicas, Casa 1 - Centro de Cultura e Acolhimento LGBT, Alianca Nacional LGBTI,
Conselho Nacional do Idoso, CasaNem e Rede Trans Brasil.

Quadro 1: Entrevistas com especialistas e ativistas
Entrevistas Atuacao Cidade

Especialista/Ativista 1 Ativista na Sociedade Civil Organizada Sao Paulo

Especialista na Area da Saude.

Especialista/Ativista 2 Ativista na Sociedade Civil Organizada Sdo Paulo
Especialista/Ativista 3 Ativista na Politica Legislativa Aracaju
Especialista/Ativista 4 Ativista na Sociedade Civil Organizada Sao Paulo
Especialista/Ativista 5 Ativista na Sociedade Civil Organizada Séo Paulo
Especialista/Ativista 6 étoi\rl]iss;?hgz f)gcr:ifc?sggé((})ivsiggil'a%anizada. Curitiba
Especialista/Ativista 7 Ativista na Sociedade Civil Organizada Rio de Janeiro
Especialista/Ativista 8 Especialista na Area da Saude Séo Paulo
Especialista/Ativista 9 Ezpseoc(iia;?;?i:?:il\\/ :IB S%Zriig‘g;aﬁa & Ativista Uberlandia
Especialista/Ativista10  Especialista na Area da Satde e Politica Pablica Séao Paulo

Especialista/Ativista 11 Especialista na Area da Saude e Politica Publica Sao Paulo
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4. Entrevistas em profundidade com pessoas idosas LGBT+

Realizacdo de dez entrevistas em profundidade (EPS) com pessoas LGBT+ com
mais de 60 anos para coletar relatos e vivéncias sobre a experiéncia de envelhe-
cer. As entrevistas foram realizadas de modo virtual entre junho e julho de 2024 e
tiveram duracao entre 80 e 120 minutos.

As entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado (ver
Anexos) que buscava colher relatos sobre a trajetoria de envelhecimento e sobre
a situacdo atual, com atengéo a rotina, redes de sociabilidade e vinculos sociais,
vida afetiva e sexual, demandas de cuidado, acesso a saude, lazer, trabalho, ren-
da e beneficios sociais. Também buscou identificar percepgdes e sentimentos
em relacao ao processo de envelhecimento e questionar sobre sonhos e planos
para o futuro.

0 recrutamento de pessoas para as entrevistas dessa etapa contou com a in-
dicacdo de informantes da etapa anterior e com a circulagao de convites nas re-
des pessoais e institucionais desses informantes. Registramos que essa estra-
tégiaimplicou umviés de selegao, pois a maioria das pessoas entrevistadas tinha

- ou teve no passado - alguma atuacao em redes de ativismo e militancia LGBT.

Registramos todas as pessoas que manifestaram interesse em participar do
estudo e selecionamos dez casos prioritarios, buscando garantir alguma diver-
sidade de género e sexualidade, além de certa diversidade territorial. A metodo-
logia ndo previu nenhum controle de critérios como classe e renda, mas o resul-
tado final da selec&o permitiu alguma diversidade de perfis de classe e renda,
encontrando pessoas em situagéo financeira estavel e confortavel e outras em
condicdo de grande precariedade material.

Considerando identidade de género e sexualidade as entrevistas estao distri-
buidas da seguinte forma: duas mulheres cis Iésbicas, trés mulheres trans, quatro
homens cis gays e um homem trans. Levando em conta a distribui¢&o territorial,
as entrevistas estao segmentadas assim: duas no estado de S&o Paulo, duas em
Curitiba, duas em Natal, uma no Rio de Janeiro, uma em Brasilia, uma em Manaus
e uma em Jodo Pessoa.



Quadro 2: Entrevistas com pessoas idosas LGBT+”

Entrevistas Perfil Idade Cidade
Pessoaidosa 1 Homem cis gay 68 Curitiba
Pessoaidosa 2 Homem cis gay 57 Rio de Janeiro
Pessoaidosa 3 Homem cis gay 63 Séo Paulo
Pessoaidosa 4 Homem cis gay 67 Brasilia
Pessoaidosa 5 Mulher cis lésbica 62 Curitiba
Pessoa idosa 6 Mulher cis lésbica 72 Luiziania
Pessoaidosa 7 Mulher trans 62 Manaus
Pessoaidosa 8 Mulher trans 50 Natal
Pessoaidosa 9 Mulher trans 61 Natal
Pessoaidosa 10 Homem trans 64 Joéo Pessoa

Registramos que houve interesse e boa receptividade a proposta da pesquisa
e identificamos uma facilidade para falar sobre velhice e envelhecimento, alem
de relatar suas trajetorias de autoconhecimento e afirmacéo de identidade de
género e sexualidade ao longo da vida. Porém, encontramos medos, angustias e
incertezas ao falar sobre cuidado na velhice em diferentes arranjos familiares e

condigbes sociais.

Concluimos essa sec¢ao agradecendo a disponibilidade e generosidade das
pessoas que participaram dessa etapa relatando suas historias, suas condicoes
de vida no tempo presente e seus sonhos e planos de futuro.

7 Cumpre fazer um destaque metodoldgico na escolha, pelo presente estudo, por incluir as entrevistas de uma
mulher trans de 50 anos e de um homem cis gay de 57 anos. A rigor, a legislacao brasileira mais atual considera
idoso o cidad@o com idade igual ou superior a 60 anos (com excegéo das pessoas com deficiéncia, que sdo consi-
deradas idosas ao completarem 50 anos). O presente estudo optou por incluir a entrevista da mulher trans devido
a alta vulnerabilidade deste grupo, que enfrenta dificuldades para alcancgar a velhice. No caso do homem cis gay,
consideramos relevante o depoimento levando em conta a proximidade etaria com o corte de 60 anos e suas refle-
xdes relevantes sobre envelhecimento.
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A seguir vamos apresentar os principais resultados do estudo,
buscando destacar o que ele traz de novo como contribuigéo
para a agenda académica e para a atuacao da sociedade civil e
das instancias governamentais.

Vamos explorar as dimensfes que se mostraram importantes
para pensar (e transformar) o envelhecimento e o cuidado na co-
munidade LGBT+. Buscamos articular as narrativas de especia-
listas e ativistas com as das pessoas idosas LGBT+, mostrando
convergéncias e/ou discrepancias.

Primeiro, vamos falar das historias de vida das pessoas LGBT +
para compreender as trajetorias de envelhecimento; esta € uma
secao que olha para o passado buscando entender oS percursos
que conduzem as velhices LGBT+. Na sequéncia, o foco é na velhi-
ce LGBT+ hoje e em suas especificidades; trata-se de uma secao
que observa o presente, como as pessoas idosas LGBT+ vivem
atualmente. Depois, uma secdo que se debruga mais especifica-
mente sobre o cuidado na velhice LGBT+, tentando entender as
limitagGes e possibilidades de arranjos de cuidado das pessoas
idosas dessa comunidade. Apds apresentacdo dos resultados,
segue com uma segéo que busca antecipar as questoes do tem-
po futuro e trata dos sonhos e planos das pessoas idosas LGBT+.
Concluimos a apresentacao de resultados com uma sec¢ao de
Destaques, que sintetiza os principais achados do estudo.




4. Passado: trajetorias
de envelhecimento

A pessoa LGBTQIA+ traz todas as marcas de uma historia que ela nao

vai perder na velhice. O envelhecimento acontece quando a gente

nasce. Ja esta acontecendo. Entdo ndo da para olhar a velhice LGBT+
s6 como um recorte [no tempo] (Especialista/Ativista 8, Especialis-
ta na Area de Satide, Sao Paulo).

Essa secdo analisa o passado e as historias de vida LGBT+ para compreender
as trajetdrias de envelhecimento. Partindo do principio de que comegamos a
envelhecer assim que nascemos e que a velhice é constituida por eventos, con-
dicOes e decisbes que atravessam a vida como um todo, langamos aqui um olhar
para o passado para entender a velhice LGBT+ no presente.

Sem pretensdo de fazer uma analise abrangente sobre as biografias de pes-
soas idosas LGBT+, esta segdo tem um objetivo mais circunscrito: apresentar as-
pectos que podem caracterizar essas historias e identificar os elementos que
impactam no envelhecimento. Abordamos as trajetdrias a partir da pergunta:
Quais caminhos e percursos - eventos, situacoes e condigdes - construi-
ram as velhices LGBT+ que observamos no presente? Em sintese, analisa-
remos aspectos das trajetorias das pessoas idosas LGBT+ que tém impactos na
sua experiéncia de envelhecer e no seu cuidado na velhice.

Para a construgao dessa analise mobilizaremos, por um lado, percepgdes e in-
terpretacoes coletadas nas entrevistas com especialistas e ativistas e, por outro,
as narrativas e relatos das pessoas idosas LGBT+ sobre suas trajetorias de vida
e envelhecimento.

Cabe registrar que as entrevistas com especialistas e ativistas sublinham que
as trajetdrias LGBT+ ndo sdo homogéneas: elas se diferenciam no interior
da propria da comunidade e sao afetadas por outros marcadores sociais
como raca, classe, origem social etc. Ou seja, essas dimensoes também afe-
tam o acesso a oportunidades e direitos ao longo da vida. Como veremos, as en-
trevistas com pessoas idosas LGBT+ exemplificam a pluralidade de percursos e
os efeitos das desigualdades sociais em cada uma das trajetorias.
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Porém, alguns aspectos sdo apontados como caracteristicos das trajetorias
das pessoas LGBT+ e que hoje chegam a velhice. Buscaremos apresenta-los bre-
vemente na presente se¢do. Nesse esforgo, abordaremos uma série de aspec-
tos do passado que afetam o presente, tais como relages familiares e redes de
apoio, condi¢coes de moradia, oportunidades de estudo e de trabalho, acesso a
saude, bem como violéncias e discriminagdes sofridas ao longo da vida.

Primeiro, € importante pontuar que as pessoas idosas LGBT+ do Brasil de
hoje viveram um contexto histdrico e social particular e desafiador, mar-
cado pela Ditadura Civil-Militar e por uma realidade de grande repressao poli-
cial e intolerancia social a diversidade de sexualidade e identidades de género.
Elas enfrentaram muitas violéncias, ao mesmo tempo em que, de varias formas,
também contribuiram com o processo de transformacgao em curso, balizado por
avancos e conquista de direitos. As pessoas LGBT+ que experimentam hoje a ve-
lhice viveram por décadas em um contexto de medo e violéncia que as deixou
marcadas fisica e psicologicamente. As entrevistas realizadas nesta pesquisa
permitem compreender que a realidade enfrentada pela comunidade LGBT+ de
hoje, apesar dos inumeros problemas, € bem diferente daquela vivenciada pelas
pessoas que se assumiram e viveram na segunda metade do século passado.

As entrevistas com especialistas e ativistas sublinham a importéncia de anali-
sar essa geracdo de pessoas idosas, considerando inclusive como elas enfrenta-
ram a epidemia de HIV/Aids a partir dos anos 1980. Esse periodo € lembrado pela
comunidade LGBT+ tanto pelo estresse quanto pelo medo da contaminacéo, e
por um processo de luto coletivo pelo falecimento de inumeros de seus membros,
especialmente homens gays e pessoas trans. Além disso, a estigmatizacéo con-
tra pessoas LGBT+ foi amplificada nesse periodo, somando mais uma camada
de discriminac&o e exclusdo. Tais aspectos produziram um grande trauma nessa
geracao. Hoje, o HIV/Aids pode produzir agravantes nas condigdes de saude das
pessoas idosas que se contaminaram na juventude, quando ndo havia ainda tra-
tamentos satisfatorios disponiveis. E, ademais, as inumeras mortes desse perio-
do fragilizaram as redes de amizade e de apoio social. Tais circunstancias foram
determinantes nas condigOes de vida dessa populagdo no passado e hoje se re-
fletem no processo de envelhecimento e cuidado. Abaixo uma fala emblematica
desse aspecto, tal como elaborada por um ativista entrevistado no estudo:

Quando a gente fala em pessoas LGBTQIAP+ 60 mais, a gente ta fa-
lando de um grupo que passou ou tangenciou o final da Ditadura Mili-
tar, que passa pela epidemia de HIV/Aids. [...] Quem n&o foi impactado
por esses dois fatos, que foram importantissimos para a comunida-



de, para o pais como um todo? Quem nao foi contaminado e quem
sobreviveu a isso de alguma forma se feriu nesse processo. NOs tam-
bém estamos falando de uma populacdo que chega a velhice hoje
com parametros e referéncias relacionadas a comunidade LGBTQIA+
muito diferente das pessoas jovens de hoje (Especialista/Ativista 4,
Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

As entrevistas com especialistas e ativistas sublinham também que o primei-
ro espaco de rejeicao e violéncia é a propria familia. Essa percepgéo é com-
partilhada pelas pessoas idosas LGBT+, que relataram que a falta de compreen-
sao e acolhimento de seus cuidadores no processo de assumir a identidade de
género e a orientagdo sexual resultou, em muitos casos, na expulsio de casa. 0
rompimento de vinculos com familia biologica produz uma rede de apoio fragi-
lizada ao longo da vida e em uma trajetoria de exposicao a soliddo. O movimen-
to de sair de casa na juventude também gera a necessidade de buscar trabalho
e sustento precocemente, 0 que prejudica a trajetoria escolar e empurra essas
pessoas para oficios informais, precarios e desprotegidos, dificultando 0 acesso
a oportunidades de trabalho e renda. A citacdo a seguir desenvolve a ideia de
que a falta de acolhimento das pessoas LGBT+ no passado engendraram velhices
LGBT+ fragilizadas no presente:

Uma grande parte dessa populacao [..] saiu de suas redes de segu-
ranca familiar, dos seus nucleos, de sua cidade, para ir para um lugar
maior e viver as suas orientagoes, suas identidades de forma mais

adequada. Isso tem um custo alto. Primeiro, porque ela se despro-
tege, entre aspas, indo para um lugar que ela acha que vai se prote-
ger e acaba arrumando suas proprias redes. Segundo, ela comeca a

ter questoes financeiras de sobrevivéncia de “como eu vou viver?” e

“como eu vou pagar aluguel numa cidade grande?”, “como € que eu vou

viver?”. E nem sempre essas pessoas conseguem estudar ou levar
uma profissado a termo. O que a gente tem hoje € uma velhice LGBT-
QIAP+, principalmente das pessoas trans travestis, mas também nos

homens gays, das mulheres Iésbicas, de pessoas que tentaram uma

vida longe dos seus nucleos familiares e que precisaram sobreviver,
nao apenas viver, né? (Especialista/Ativista 4, Ativista na Socieda-
de Civil Organizada, Sao Paulo).

As entrevistas com especialistas também pontuam que a vivéncia desse tipo
de evento na juventude estimula a criacdo de outras redes sociais de apoio e
suporte ao longo da vida, ressaltando a importancia das “familias de escolha’,
formadas por pessoas da propria comunidade LGBT+.

(l
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Vamos de novo voltar aquela pergunta: quem é a familia da pessoa
LGBT? Muitas tiveram que romper com as suas familias bioldgicas,
familias consanguineas para serem quem sao. Entdo ou as pessoas
LGBT ndo tém quem chamar, com quem contar. A figura que a gente
vai ter bastante é o que a gente chama de familia de escolha (Espe-
cialista/Ativista 2, Especialista na Area da Saude e Ativista na So-
ciedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Analisando as entrevistas com as pessoas idosas LGBT+ € possivel observar
que o processo de se assumir é, de fato, um evento muito importante na
construcao da propria histdria de vida. Entre as pessoas que entrevistamos
encontramos situagdes diversas. Identificamos que entre as pessoas cis - ho-
mens gays e mulheres Iésbicas - as familias tendem a apresentar menor rejeigao.
Apesar da convivéncia com situacdes de preconceito e pressao pela heteronor-
matividade no ambiente familiar, essas pessoas tém menor chance de serem
expulsas de casa. Ja entre as quatro pessoas idosas trans entrevistadas no es-
tudo, todas enfrentaram grandes conflitos familiares desde a infancia e sairam
da casa dos cuidadores muito jovens, sendo expostas a situagdes de vulnerabi-
lidade social e financeira.

Os quatro homens idosos gays do estudo expressaram conflitos internos no
processo de entender a propria sexualidade. Com exceg&o de um deles, que SO
conseguiu se assumir apds a morte dos pais, 0s trés demais se assumiram na
adolescéncia. Viveram situactes de homofobia nas relagdes parentais, em es-
pecial com as figuras paternas, mas ndo romperam totalmente os vinculos com
as familias e buscaram ao longo da vida a construgéo de certa proximidade com
maes, pais, irmaos(as) e sobrinhos(as). Os relatos abaixo ilustram as dificuldades
e dilemas enfrentados por esses homens gays no processo de se assumir peran-
te a familia:

Foi dificil porque desde pequeno eu sabia que nao tinha interesse ne-
nhum por mulher, que gostava de homem. Mas nunca tive coragem de
assumir, a gente morava em cidades menores, todo mundo conhece
todo mundo, e a gente via muitos casos de amigos que eram [gays]
e 0s pais expulsavam de casa. Eu tinha muito medo. So fui assumir
com 27 anos de idade. [...] Nesse momento eu assumi so para mim. [...]
A minha mae na hora que eu contei ndo falou nada. Com meu pai eu
nunca conversei sobre isso, porque a gente nao se dava bem, eu nun-
ca gostei muito dele e nem ele de mim. Mas os outros me acolheram
bem, sempre me trataram do mesmo jeito, ndo mudaram nada co-



migo, foi a melhor coisa que eu fiz, porque dai eu parei de viver com
aquilo dentro (Pessoa idosa 4, Homem cis gay, 67 anos, Brasilia).

Eu sofria discriminagdo muito forte do meu pai. Para mim foi discri-
minacao, porque tinha um rapaz que ele era travesti e na época um
travesti no bairro teria que ser realmente uma pessoa muito corajo-
sa para se assumir. Era na época da Ditadura, nos anos 70 e eu tinha
mais ou menos 9 anos. Eu estava na feira, meu pai era uma pessoa
que trabalhava na feira e tinha um box que vendia carne. Os profis-
sionais que trabalhavam com ele eram muito brincalhdes. Nesse dia
passou esse travesti no local. Ai 0 amigo do meu pai falou para ele
assim “Nossa, olha la, € teu filho”. Ele falou “Vocé esta louco? Se eu
tivesse uma desgraca dessa, colocava ele de cabecga pra baixo e ras-
gava ele com a peixeira de baixo para cima”. Eu fiquei muito assus-
tado com aquilo, na minha cabeca eu ndo deveria nunca fazer com
que meu pai tomasse conhecimento que eu era um homossexual se-
nao eu iria morrer. [...] Eu s6 me assumi diante da minha mae, houve
problemas de discriminagdes também, mas ela me acolheu (Pessoa
idosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).

Sempre muito reprimida a questdo da sexualidade. Foi bastante di-
ficil, tanto é que eu s6 consegui lidar melhor com essa questao da
sexualidade depois que meus pais faleceram. E nem sei se eles nao
tivessem falecido, se eu teria conseguido trilhar os mesmos cami-
nhos (Pessoa idosa 2, Homem cis gay, 57 anos, Rio de Janeiro).

As duas mulheres idosas lésbicas entrevistadas na pesquisa enfrentaram o
processo de assumir a homossexualidade depois de um tempo de sofrimento
tentando se encaixar na heteronormatividade. Uma delas conta que se forgou a
ter relagoes com homens e acabou engravidando da filha, que criou sozinha, mas
nao conseguia entender e aceitar a propria sexualidade; ela narra também acoes
autodestrutivas com o proprio corpo e pensamentos suicidas. As duas relatam
que nem cogitavam abrir tal questao com suas familias catolicas. Ambas so se
assumiram na velhice, quando os pais ja haviam falecido. Nesse processo, uma
delas contou que quando enfrentava sérios problemas de depressao obteve um
suporte fundamental do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), um servigo pu-
blico voltado a saude mental. A outra teve apoio psicologico de uma ONG voltada
para a comunidade LGBT+. As duas frequentam hoje, na velhice, espacgos de so-
ciabilidade e acolhimento para pessoas idosas LGBT+, fato que reitera a impor-
téncia dessas instituigoes.
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A minha trajetdria foi muito sofrida, porque eu ndo me aceitava. E eu
tinha muito odio pela pessoa que eu era. Eu sentia que eu era dife-
rente das outras pessoas. E como a gente foi criada numa familia
religiosa, nessa época a gente praticamente nem ouvia falar sobre
LGBTQIA+. [..] Eu ndo tinha aquela liberdade de chegar e conversar
com a pessoa, porque eu guardava dentro de mim e eu tinha medo
e uma das coisas que eu tinha muito medo era que Deus me odiava
por eu ser daquele jeito, eu tinha vontade de tirar minha vida. [..] E
foi através do CAPS que eu consegui me aceitar. Convivendo com as
pessoas que estavam |3, que todas tinham problemas, dai eu come-
cei ame aceitar. Faz trés anos que eu realmente decidi assumir quem
eu sou de verdade e foi uma coisa maravilhosa para mim porque era
muito sofrimento. SO quem passa por 0 que eu passei sabe adoreo
desespero que €. [..] E essa ajuda que eu tenho recebido, tem me for-
talecido muito e eu comecei a frequentar o Grupo Dignidade também.
Ali também eu encontrei um apoio muito grande de ver que existe
pessoas que fazem parte do meu mundo. Isso & muito importante
para mim (Pessoa idosa 5, Mulher cis léshica, 62 anos, Curitiba).

Nao [conversei sobre minha sexualidade com minha familial, minha
familia achava que eu tinha ido morar com a ex-namorada porque
era minha amiga [..] Sempre fui mantendo as aparéncias. [..] Acho
que s0 uns dez anos atras [que consegui me assumir publicamente]
ou menos, porque eu comecei a participar da ONG, e depois de muita
conversa com muito psicologo, e eu acho que é uns seis anos atras.
(Pessoa idosa 6, Mulher cis Iéshica, 72 anos, Luiziania).

Ja entre as quatro pessoas idosas trans entrevistadas, a exteriorizagdo da
identidade de género aconteceu cedo, na infancia ou na pré-adolescéncia, e ndo
houve uma conversa consciente com a familia. Elas também relatam muitas du-
vidas e confusdes, pois naquela época, quando criangas e pré-adolescentes, nao
havia definicoes e denominacgdes claras para identificar as pessoas transgénero
e/ou transexuais. No caso de homens trans esse problema era ainda mais critico:
nosso entrevistado trans relata que n&o tinha nenhuma referéncia, ndo conhecia
nenhum homem trans.

Diferentemente do que foi observado entre as pessoas idosas cis, as pessoas
trans tiveram embates com seus cuidadores desde muito jovens e relatam mui-
tas violéncias dentro de casa. Dentre as quatro pessoas idosas trans entrevis-
tadas, apenas uma delas teve uma boa relagdo com a familia, sobretudo com a
mae, e tinha uma irma que também era uma mulher trans. Os demais enfren-



taram conflitos familiares intensos e foram expulsos de casa muito jovens, em
idade que seus cuidadores deveriam por lei oferecer amparo e cuidado.

Desde bem pequena eu me sentia menina de verdade, apesar das
roupas que eu usava, eu me sentia, olhava no espelho... Usava as rou-
pas das minhas irmas escondidas. Eu apanhava muito por causa dis-
so, porque ela [minha mae] sempre me batia, e falava “Néo, vocé vai
ser padre”. Ela dizia que eu era um menino. E eu chorava muito. [...] Até
eu entender o que era uma mulher trans, porque na minha cabeca eu
era uma mulher, mas uma mulher travesti (Pessoa idosa 9, Mulher
trans, 61 anos, Natal).

Eu nasci mulher trans, eu ndo me transformei. Entao foi uma coisa
que veio de bergo, e aquilo sempre que eu queria colocar pra fora.
[..] Na época era gay, mulher trans nem existia. Se vocé dissesse que
era mulher trans, era uma louca, era uma doente, uma psicopata, né?
(Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Minha mae me colocava vestidinhos, eu tirava os vestidinhos, tinha
crises histéricas. Eu era o unico sobrinho, o unico neto, o unico filho.
A minha mae nao conseguia ter esse entendimento, eu passei por
bastante sofrimento, e principalmente muitas surras. [...] Imagina
em 1965, ninguém sabia o que estava acontecendo, em plena Dita-
dura. [...] N6s éramos chamados de sapatoes, né? Ou de machonas,
essas coisas. Mas era o que tinha pra época. [...] Eu ndo tinha um refe-
rencial masculino [trans]. (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos,
Joao Pessoa).

Uma das nossas entrevistadas, que hoje € uma mulher idosa trans, teve con-
flitos com o pai na infancia, que abandonou a familia quando ela tinha 10 anos
em razéo de sua identidade de género. Depois, 0 embate foi com a sua avo, que a
expulsou de casa na pré-adolescéncia. Ela buscou abrigo na casa de amigas, mas
posteriormente encontrou moradia e trabalho em casas de prostituicdo. A seguir
um fragmento deste relato:

Meu pai, quando soube que eu era gay [...] nos deixou por esse motivo.
Eujafiquei com esse peso, em cima de mim, ndo me aceitou de forma
nenhuma. Mas eu tive uma mée que me abracgou bastante, mas como
ela tinha que trabalhar e p6r o pao dentro de casa, eu vivi com a avo.
[..] Eu comecei a furar a orelha, a querer usar um gloss. Minha avo ex-
pulsou de casa, eu fui morar com outras pessoas. Ai foi tudo ficando
cada vez pior, porque tudo no comego ¢ bom, mas depois as pessoas
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n&o querem mais, e virei bolinha de casa em casa, e humilhagoes,
marido de amigas querendo fazer sexo escondido a noite enquanto
elas dormiam, ou enquanto elas saiam para alguma coisa, e eu nao
queria aquilo (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

0 homem trans entrevistado que participou do estudo narrou problemas se-
rios de relacionamento com a mée, que envolveram distintas violéncias e abusos.
Por fim, ela o expulsou de casa aos 14 anos, que foi quando ele precisou residir
nas ruas de Sao Paulo. Na ocasido, buscou apoio de um centro espirita para se
alimentar e encontrou pessoas que Ihe forneceram abrigo. Vemos abaixo um tre-
cho de sua narrativa:

Minha mae acordou um dia, as trés e meia da manha e falou assim
“hoje vocé vai aprender a ser uma mulher”. E eu chorei, me bati, me
defendi como eu pude. [...] Quando foi trés e meia da manha, ela abriu
a porta e falou “olha, suma da minha casa. Esquega que um dia vocé
teve familia”. Eu falei “ta certo, senhora”. Eu botei a mochila nas cos-
tas, desci e sentei ali na Rua Pinheiros e falei “meu Deus, para onde
eu vou?”.[..] E ai eu fui sobrevivendo nas ruas do centro de Sdo Paulo
(Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos, Jodo Pessoa).

Essas historias de vida de pessoas idosas LGBT+ sdo marcadas por violéncias,
rompimentos de vinculos familiares e pela auséncia de suporte e respeito de
seus cuidadores. Vemos assim que tiveram acesso a um cuidado fragil e preca-
rio ao longo da vida, inclusive na infancia. Essas condigbes marcaram essas tra-
jetorias e produzem velhices constituidas por fragilidades emocionais e sociais,
COMO veremos na secao seguinte.

As entrevistas com especialistas e ativistas salientam que as situagtes de
discriminac&o na infancia das pessoas LGBT+ extrapolam o circulo familiar e
atingem o ambiente escolar. A escola pode ser palco para situactes de violén-
cia verbal e fisica. Além dos impactos fisicos e psicoldgicos, observa-se que as
trajetorias de estudos de pessoas LGBT+ sio penosas, caracterizadas por in-
terrupcdes ou mesmo por evasao escolar. A descontinuidade ou abandono dos
estudos pode resultar em baixos nivel de escolaridade e qualificagio que, por
consequéncia, prejudicam o acesso a boas oportunidades de trabalho. Veja-
mos a fala de um dos especialistas entrevistados na pesquisa:

E uma pessoa que desde a infancia sofre para se manter numa es-
cola. [..] O bullying parte de muita parte dos colegas, mas existe um



bullying institucional, discriminacgéo institucional, onde € muito mais

facil eu conter e punir uma pessoa que € o diferente, que transgride a

norma do grupo do que conter trinta que estdo batendo nessa [pes-
soa]. Partindo dessa infancia sofrida, voceé ja vai se formar com difi-
culdade, se voce tiver oportunidade de se formar no ensino médio e

conseguir um trabalho, conseguir um suporte familiar, vocé vai para

uma graduacao e esta se formando uma trajetoria que pode ser um

pouco melhor. Mas e se ndo? Para uma pessoa trans, quantas con-
seguem chegar na universidade ou terminar o ensino médio? Entéo,
logo isso ja esta afetando um processo de envelhecimento (Especia-
lista/Ativista 8, Especialista na Area de Satde, Sdo Paulo).

As pessoas idosas LGBT+ que participaram do estudo também narraram ex-
periencias de discriminacgao e violéncia no ambiente escolar, até mesmo por par-
te de professores e professoras. A seguir algumas falas sobre essas situagoes:

Na escola eu ja sofria discriminacdo. Um dia eu vi a professora fa-
lando assim pra outra assim “olha ai, 0. Isso ai € um franguinho”, por-
que no Nordeste a palavra franguinho significa gay, né? Ai eu “o que

€ isso?” e meu amigo falou assim “franguinho é homossexual’, ai eu

‘mas eu ndo sou isso”, ai ele “mas a professora falou que vocé era”
(Pessoaidosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).
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Quando eu estava na escola, um amigo falou para mim “Vocé gosta
de mulher?”. Ai eu falei “ndo”. Ele falou “mas vocé é esquisita, olha o
jeito que vocé anda, tem certeza?”. Ai eu falei para ele assim “ngo, ndo
tem nada a ver”. Eu fiquei até zangada com ele, mas com medo dele
perceber (Pessoa idosa 5, Mulher cis lésbica, 62 anos, Curitiba).

Observando as trajetorias de estudos e trabalho das pessoas idosas entre-
vistadas, percebe-se que ha certa diversidade entre as historias. Aqueles com
uma origem social mais privilegiada encontraram menos dificuldade de manu-
tencao dos estudos e construcao de uma vida profissional. Além disso, aqueles
que tiveram apoio da familia ao se assumirem jovens ou que se assumiram mais
velhos tiveram uma trajetoria escolar e profissional mais estavel se comparados
aqueles que viveram embates familiares ou rompimentos desde novos. Adicio-
nalmente, essas trajetorias tambem sdo marcadas por discriminagdo nos am-
bientes de trabalho. Algumas pessoas preferiam negar e esconder sua sexuali-
dade nos espacos profissionais para tentar se preservar.
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Quando eu tive a chance de trabalhar registrado, eu ndo conseguia
ficar por muito tempo numa empresa. [..] Eu tive muitos problemas
por ser homossexual nas empresas onde eu trabalhava. [...] Aia moca
falou assim pra mim, assim “vocé entre os 25 candidatos foi o uni-
co escolhido pela capacitacao de trabalho. Ent4o, eu queria pedir um
favor [..] vocé tem que tirar os brincos e cortar o cabelo”. [..] Entao,
um monte de lugar que eu fui trabalhar fui mandado embora por-
que nao aceito mais isso, ndo aceitei mais. Desse dia por diante, eu
nao quis mais trabalhar em empresa nenhuma registrada. [..] Ai na
minha cabeca de cidaddo também, n&o ficou legal, para o mercado
de emprego (Pessoa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).

Nao [sofri discriminacao no trabalho] porque eu nunca contei para
ninguém. [...] As pessoas perguntavam. Eu sempre escondi (Pessoa
idosa 5, Mulher cis lIésbica, 62 anos, Curitiba).

Um dos entrevistados do estudo, um homem gay idoso e branco de Curitiba
que tem uma classe social privilegiada e contou com o apoio familiar apos se
assumir gay, teve uma trajetoria escolar e profissional bem-sucedida. Ele sen-
tia que precisava ser um aluno exemplar para “compensar” sua sexualidade e
buscar alguma aceitagao social. Assim, teve bons resultados nos estudos e se
formou engenheiro, teve acesso a um trabalho especializado e formal e ndo men-
cionou nenhum caso de discriminagdo nesses ambientes. Ao longo da vida teve
a oportunidade de construir um patrimonio financeiro e hoje provéem ajuda aos
seus parentes.

Dentre as pessoas idosas LGBT+ entrevistadas, temos a historia de um ho-
mem gay e uma mulher lésbica que assumiram a sexualidade apenas na velhice.
Ambos relatam que n&o enfrentaram conflitos familiares e conseguiram desen-
volver carreiras escolares e profissionais que deram acesso a rendas e empre-
gos estaveis, sendo, respectivamente, professor e auxiliar de enfermagem. Eles
entendem que, apesar de situagoes de constrangimento e preconceito velado,
nao viveram discriminagoes explicitas por ndo terem se assumido nos locais de
estudo e de trabalho.

Por outro lado, temos o0 exemplo de um homem gay de familia pobre que nao
teve apoio de seus cuidadores e sofreu discriminagdes na escola e no trabalho.
Ele chegou a passar fome e viveu dos 8 aos 18 anos em situacao de trabalho ana-
logo a escravidao. Posteriormente retomou o0s estudos e concluiu 0 Ensino Fun-
damental. Conseguiu empregos de carteira assinada, mas como consequéncia
de variadas situagoes de homofobia optou por trabalhar apenas de modo infor-
mal. Hoje enfrenta sérias dificuldades financeiras na velhice.



As trajetorias escolares das pessoas idosas trans do estudo foram especial-
mente dificeis. Nos quatro casos ocorreram situagdes criticas de discriminagao
e violéncia, além de interrupgoes e retomadas ao longo da vida. Entretanto, pode-
mos observar nessas historias um enorme esforgo de voltar aos estudos, repre-
sentado como forma de alcancgar alguma aceitacao social. Assim, uma das en-
trevistadas, uma mulher idosa trans de Manaus, conta que devido a sua origem
social pobre, viu na formacao escolar a unica possibilidade de ascensao social.
Enfrentou discriminagbes na escola, mas conseguiu se formar como enfermeira
e tornou-se funcionaria publica. Outra entrevistada, uma mulher idosa trans de
Natal, narra historia semelhante, com muitas provagoes até obter seu diploma de
Pedagogia para trabalhar na area da educacéo, seu grande sonho.

Eu sentei no banco de escola, apesar de muito repetir, muitas coisas,
eu enfrentei. Eu busquei fechar meus ouvidos para aquelas falas ho-
mofobicas, sexofdbicas, xenofobicas. Entdo, consegui realizar o meu

sonho, que era o sonho da minha mae, me ver com um diploma (Pes-
soa idosa 7, Mulher trans, 62 anos, Manaus).

Eu trabalhava, nunca parei de estudar, e meu objetivo era sempre es-
tudar, eu queria sempre ser alguém. Minha cabeca “nao, eu quero ser
alguma coisa que os outros meus irmaos ndo sejam” porque nenhum
queria estudar, so queriam trabalhar em roca, essas coisas, e eu nao.
Eu queria... 0 meu sonho era ser professora, tanto que me tornei pe-
dagoga (Pessoa idosa 9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

Ha também o caso de uma outra mulher idosa trans de Natal que interrompeu
0s estudos quando expulsa de casa, ndo teve nenhuma oportunidade no merca-
do formal de trabalho - precisou transitar entre a prostituicao, casas noturnas
e servigos de beleza -, mas que voltou a escola agora na velhice como forma de
resgatar um sonho e acessar um espaco que Ihe foi negado. Da mesma forma,
0 entrevistado idoso trans que parou 0s estudos quando foi expulso de casa e
morou na rua retornou ao ambiente escolar qguando conseguiu uma moradia. Ele
precisou interromper os estudos algumas vezes pelas violéncias transfobicas,
até que na velhice conseguiu se formar.

Eu sai da escola com uns 12 anos. Eu estava na quinta seérie. [...] [So-
fria] todos os tipos de bullying, de preconceito, de humilhacao, de
xingamento (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

E eu sempre fui muito retraido, meu mundo eram os livros. Eu vivia
dentro, eu vivia dentro da biblioteca do Centro, eu queria ler. Mas ai
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aos 14 anos eu me vi coibido de estudar. Porque se eu morava narua,
como é que eu estudava? [..] Eutentei ir para a escola a noite, [...] mas

tentaram me furar de garfo, eu apanhei e eu desisti. Eu desisti. Eu de-
sisti. [..] Os alunos ndo entendiam o que eu era, era visto como aber-
racao, né? Porque me vestia com roupas masculinas, mas com nome

feminino. Ninguém entendia. Apanhei. Sofri varias ameacas (Pessoa

idosa 10, Homem trans, 64 anos, Jodo Pessoa).

As trajetorias profissionais das mulheres trans entrevistadas na pesquisa se
assemelham a de outras de suageracao, tal como delineadas na bibliografia e nas
entrevistas com especialistas e ativistas: migraram para a capital do seu estado,
para a cidade de S&o Paulo ou para Europa g, em algum momento, trabalham na
prostituicdo. Em decorréncia da exposicao as doengas sexualmente transmissi-
veis, algumas se contaminaram e convivem com o HIV. Mesmo as que completa-
ram os estudos, alcancaram o Ensino Superior e tiveram algum emprego formal
e estavel, também passaram por trabalhos informais, em condigdes precarias e
violentas. Duas entrevistadas desse grupo migraram de suas cidades - Manaus e
Natal -, foram para a Europa e trabalharam como prostitutas, se contaminaram e
voltaram para cidades de origem perto da velhice. Uma delas chegou a trabalhar
em condigdes analogas a escravidao e a outra, que tinha conseguido um empre-
g0 publico, foi exonerada quando descobriram que era soropositiva. A terceira
idosa trans da pesquisa combinou seu trabalho como professora com atuagéo
no jogo do bicho e gerenciamento de uma casa de prostituicdo, em busca de me-
Ihores condigOes financeiras.

0 homem idoso trans que participou do estudo teve uma trajetoria escolar e
profissional erratica. Viveu em situagdo de rua na adolescéncia, apos a expul-
sao de casa e passou por muitos trabalhos e bicos. Mas, tinha dificuldades de se
manter nos trabalhos por problemas de saude - ele é portador de uma doencga
degenerativa - e por questdes burocraticas envolvendo sua documentagdo apos
a mudanca de nome.

As entrevistas com especialistas e ativistas pontuam que, além dessas di-
ficuldades de acesso a redes de suporte social, moradia, educacgéo e emprego,
essas trajetorias sdo marcadas também por barreiras no cuidado da saude. O
constrangimento sofrido pela discriminagéo e pela falta de preparo das equipes
de saude faz com que a comunidade LGBT+ evite ou deixe de frequentar esses
espacos, prejudicando o cuidado da propria saude ao longo da vida. Nao € por
acaso que parte das pessoas idosas LGBT+ tem historico de pouca frequéncia
em consultas medicas e realizagdo de exames.



Quando eu falo de acesso para pessoas LGBT, eu t6 falando de barrei-
ras de acesso, principalmente de falta de acesso as politicas de pre-
vencgao e promogao da saude, que vao ser as coisas que vao ajudar a
controlar as doengas cronicas nao transmissiveis: pressao alta, dia-
betes, colesterol, infarto, derrame, tudo aquilo que vai poder trazer
uma carga negativa para o envelhecimento. Entao, se eu ndo estou
acessando a saude, eu ndo estou controlando bem as doencas que
vao surgindo com o envelhecimento (Especialista/Ativista 2, Espe-
cialista na Area da Saude e Ativista na Sociedade Civil Organizada,
Sao Paulo).

Um dado da minha pesquisa de doutorado. Eu perguntei para as mu-
Iheres lésbhicas se tinham feito alguma mamografia na vida como
exame de rastreio de cancer de mama. 80% das heterossexuais ja
tinham feito e s6 40% das lésbicas tinham feito alguma vez na vida.
Mais uma face da falta de acesso a saude. [...] Por isso é possivel que
o envelhecimento [delas] seja pior. (Especialista/Ativista 2, Espe-
cialista na Area da Saude e Ativista na Sociedade Civil Organizada,
Sao Paulo).

0 preconceito e desrespeito nos ambientes médicos e de cuidado sdo aponta-
dos como as principais barreiras, mas as entrevistas com especialistas também
trazem o tema da falta de qualificac&o e preparo dos profissionais de saude que
transcende a discriminacéo e esbarra na auséncia de conhecimentos técnicos.

A LGBTfobia € um preconceito e uma discriminacdo tio presente na
nossa cultura que os profissionais dos servigos, os gestores publicos
falam “Ah, mas se a gente discutir sobre isso, a gente esta reforgando
preconceito, € melhor ngo discutir, ¢ melhor ndo nomear. Deixa”. [..]
Nos profissionais ndo sabemos como lidar com esses traumas das
pessoas LGBT que vém com varias sequelas sociais, culturais, psico-
I6gicas por conta da violéncia? (Especialista/Ativista 8, Especialis-
ta na Area de Satde, Sio Paulo).

As pessoas idosas LGBT+ entrevistadas explicam que ao longo da vida en-
frentaram situacgoes de discriminagdo na busca por atendimento de saude, seja
pelos demais pacientes no local, seja por profissionais dos equipamentos. Um
deles - homem gay de 63 anos, morador de S&o Paulo - conta que apos ter sido
agredido verbalmente por uma paciente, nao voltou mais no mesmo equipamen-
to de saude e teve que procurar outro lugar para dar continuidade ao seu tra-
tamento. A mulher trans de 50 anos da cidade de Natal, relata que deixava de
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cuidar da saude, sobretudo quando envolviam cuidados do sistema urinario, pois
0s profissionais ndo estavam preparados para atender uma mulher trans. Ainda
menciona que a transfobia se soma ao preconceito por ser soropositiva, o que
levou um profissional da saude a se recusar a atendé-la. As barreiras de acesso a
saude para pessoas trans, especialmente aquelas que convivem com o virus HIV,
sdo ainda mais criticas.

Estava na fila, foram chamadas as pessoas que estavam na minha
frente. Quando chegou a minha vez, eu me distrai. A moga falou as-
sim “é com vocé que eu estou falando, seu gay”. Eu olhei assim e falei
“ha?”. “E com vocé que eu estou falando. Vocé estd dormindo na fila?
Vocé ndo esta na esquina”. Mas deu um rolo tao grande. [..] Eu ndo
voltei mais no lugar onde fui agredido de forma verbal (Pessoa idosa
3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).

Deixava [de cuidar da saude, antes de passar a frequentar o Ambula-
torio Trans]. Ndo s6 sou eu, como muitas. Teve uma época que eu softi,
era uma coisa tdo simples, uma infecgao urinaria. Eu ja estava che-
gando no grau de pensar que era outra coisa. Eu ia procurar quem? la
dizer o qué? Uma mulher trans que tinha que tratar o trato urinario
masculino, que é o que eu tenho. E bem complexo. E muito complica-
do. [..] Precisei ir no dentista [...] e quando ela descobriu que eu era
trans e soropositiva, menina, ela pediu para eu sair da sala. E eu tive
que armar barraco (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Ainda no tema da saude, é importante registrar que, ao longo da vida, as pes-
soas trans enfrentaram dificuldades de acesso a hormonios, procedimentos e
cirurgias, o que estimulou o uso inadequado ou sem acompanhamento desses
recursos e que pode gerar problemas de saude e/ou sequelas. As entrevistas
com as mulheres idosas trans revelam que elas comegaram a tomar hormonios
na pre-adolescéncia, entre 10 e 13 anos, sem acompanhamento medico. E, como
era de costume entre as mulheres trans da época, também colocaram silicone
industrial quando ainda eram muito jovens. Vale explicar que silicone industrial
€ um composto quimico muito utilizado na industria, mas ndo € adequado para
preenchimento no corpo humano, causando uma série de problemas de saude.
Ja o homem trans entrevistado n&o teve acesso aos hormonios tdo cedo, somen-
te aos 52 anos passou a tomar, e com acompanhamento medico adequado. Es-
pecialistas e ativistas que participaram da pesquisa registraram a preocupagao
com os efeitos desses processos na saude no envelhecimento.

*k%k



Nesta secao apresentamos aspectos das historias de vida das pessoas LGBT+
que podem afetar a velhice e as necessidades de cuidado no envelhecimento.
Olhamos para o passado para compreender 0s caminhos que levaram ate o pre-
sente. Como salienta a fala abaixo, os desafios que as pessoas idosas LGBT+ en-
frentam na velhice as acompanham, de alguma forma, desde a infancia:

Eu percebo que umas das grandes preocupacoes [na velhice LGBT+]
sao0: moradia digna, acesso a servico de saude e educacao. Mas isso
acontece desde ainfancia de uma pessoa LGBT (Especialista/Ativis-
ta 8, Especialista na Area de Satde, Sdo Paulo).
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5. Presente: velhices LGBT +

Esta secdo desenvolve uma andlise do presente sob a pergunta “Como é a ve-
lhice LGBT+ hoje?” A partir da analise das entrevistas com especialistas e ati-
vistas e com pessoas idosas LGBT+ buscamos entender como € a experién-
cia de envelhecer e quais as especificidades do envelhecimento desses
grupos hoje.

Nessa segdo fazemos um sobrevoo sobre as contribuigdes de especialistas
e ativistas na compreens&o sobre o que & envelhecer sendo uma pessoa LGBT+
no tempo presente e incorporamos relatos das pessoas idosas que ilustram e/
ou complementam tais interpretacoes. De modo geral, as entrevistas com espe-
cialistas e ativistas expuseram percepcdes sobre dificuldades do envelhecer na
comunidade LGBT+ hoje. As entrevistas com pessoas idosas reiteram e exempli-
ficam muito bem tais aspectos desafiadores. As narrativas das pessoas idosas
LGBT+ também extrapolam as contribuigcoes de especialistas e ativistas e permi-
tem identificarmos novidades, nuances e complexidades. Tais elementos serao
apresentados no fim da secao.

As entrevistas com especialistas e ativistas reiteram grande parte do debate
mapeado no levantamento bibliografico. Primeiro, destacam que existem sim ne-
cessidades, demandas e desafios proprios da velhice LGBT+. Mas concluem que
existe também uma grande invisibilidade do tema da velhice LGBT+ nas pes-
quisas sobre envelhecimento e até mesmo na agenda dos movimentos
sociais ligados a pauta de género e sexualidade. Como pode ser observado
nas citagoes abaixo, apontam também para as lacunas na identificagdo e ma-
peamento dessa populagdo nos espacos institucionais e nos servigos e politicas
publicas, o que reproduz as dinamicas de invisibilidade.

A populacao LGBT+ e o movimento LGBT+ n&o olham para a questao
do envelhecimento (Especialista/Ativista 4, Ativista na Sociedade
Civil Organizada, Sao Paulo).

O envelhecer no Brasil € heterossexual, inclusive assexuado. Quando
a gente comeca a tratar esses paralelos com a comunidade LGBT, a
gente entende que é uma comunidade que chega a velhice com de-



mandas muito especificas (Especialista/Ativista 4, Ativista na So-
ciedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Tem ainda poucos dados de estudos em comparacgao a outros estra-
tos da populacao. Mas temos algumas pesquisas que mostram que o
cuidado e o envelhecimento da populagdo LGBTQIAPN+ tem especi-
ficidades. Inclusive um estudo brasileiro demonstra um pouco essa
questao da invisibilidade, por conta das muitas condigoes de saude,
de adoecimento em saude mental. Isso tudo diz respeito a como nds
construimos a Idgica em saude de forma binaria, cis, heteronormati-
va (Especialista/Ativista 10, Especialista na Area da Satde e Politi-
ca Publica, Sao Paulo).

As pesquisas focadas no envelhecimento, veem velhice e cuidado ja
partindo de um pressuposto que todas as pessoas sdo heterosse-
Xuais e cisgénero. Isso é um problema (Especialista/Ativista 8, Es-
pecialista na Area da Satde, S4o Paulo).

Especialistas e ativistas sublinham que a auséncia de dados e estatisticas
sobre esses grupos € ainda mais critica para pessoas trans e intersexo de qual-
quer faixa etaria. Algumas falas ilustrativas sobre esse aspecto:

0 IBGE me entrevistou ano passado no Censo. Ele ndo tinha um cam-
po para perguntar para mim se eu era uma pessoa trans. Ele per-
guntou “qual que é o seu sexo: masculino ou feminino?”. Na minha
certiddo de nascimento € feminino, eu falei :“feminino”. “Qual a sua
orientacao sexual?”. Eu me relaciono com homens, “é heterossexual’.
Entdo para o Censo eu sou uma mulher cisgénero heterossexual, 0
que nao corresponde. Entdo ndo tem dado (Especialista/Ativista
9, Especialista na Area de Geografia e Ativista na Sociedade Civil

Organizada, Uberlandia).

Dentro de populacao intersexo, a gente tem um desafio até de ma-
peamento, reconhecimento e entendimento, né? A gente ndo tem um
preparo enquanto movimento social, s6 agora estamos comegando
a pautar as dindmicas das populacoes intersexo, mas ainda muito
incipiente. [..] Acho que para chegar na velhice das pessoas interse-
X0, vai ser assim de novo, mais trinta anos para a gente pensar como
cuidar de pessoas intersexos idosos (Especialista/Ativista 5, Ativis-
ta na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).
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Outra questdo importante levantada pelas entrevistas com especialistas e
ativistas ¢ a invisibilidade das demandas e necessidades das pessoas ido-
sas LGBT+ nas politicas sociais de modo geral e a auséncia de referéncia
a esses grupos no Estatuto da Pessoa Idosa. Vejamos algumas declaragoes
arespeito de tal lacuna:

0 Estatuto do Idoso ndo tem nds (Especialista/Ativista 1, Ativista na
Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

A grande questdo se a gente for pensar no envelhecimento, a gente
nao pode desconsiderar que todas as politicas publicas conquista-
das até o momento séo centralizadas a partir do Estatuto da Pessoa
Idosa. [...] E se vocé pegar o Estatuto da Pessoa Idosa hoje, ndo ha
nenhuma mencgao em relagao a orientacao sexual, de identidade de
género, de respeito a sexualidade. Entdo, como é que a gente pensa
essas especificidades, se o grande norteador da construcao de poli-
ticas publicas, o Estatuto da Pessoa Idosa, ainda precisa ser revisto?
(Especialista/Ativista 10, Especialista na Area da Satde e Politica
Publica, Sao Paulo).

A gente ndo tem nada pensado [nas politicas sociais] para saude
dessa populacao que esta envelhecendo, ndo tem projetos especi-
ficos de saude para essa comunidade. Dentro de tudo que a gente ja
tem de problema para as pessoas que vao envelhecendo, ainda te-
mos as especificidades [LGBT+] que ndo sdo vistas. Ja ndo séo vistas
quando essas pessoas sao jovens, quando elas envelhecem, entao,
elas se tornam mais um fardo ainda para a sociedade, € visto sempre
como um peso (Especialista/Ativista 7, Ativista na Sociedade Civil
Organizada, Rio de Janeiro).

Um dos argumentos centrais das entrevistas com especialistas e ativistas é
que o envelhecimento das pessoas LGBT+ tem especificidades, pois as tra-
jetorias dessas pessoas tendem a ser atravessadas por uma serie de eventos e
desafios particulares que deixam marcas ao longo da vida que tendem a se
expressar de modo mais critico na velhice. Na segao anterior descrevemos
aspectos dessas historias destacando eventos e situagdes - discriminagoes,
violéncias, rompimento de vinculos, limitagdo de oportunidades e barreiras no
acesso a saude - que acabam fragilizando o processo de envelhecimento. A se-
guir uma fala que sintetiza esse argumento tdo relevante:



A gente ndo pode desconsiderar um aspecto: sdo pessoas que vive-
ram toda uma trajetdria de violéncia, de LGBTfobia. [..] E um enve-
Ihecimento marcado e chega na velhice com todas as essas marcas
da trajetoria. Essa pessoa LGBTQI+ traz todas essas marcas, ndo vai
perder essa marca na velhice (Especialista/Ativista 8, Especialista
na Area da Saude, Sao Paulo).

Especialistas e ativistas destacam que existem diferencas na experiéncia
de envelhecimento de pessoas com diferentes sexualidades e identida-
des de género e é necessario olhar essas particularidades, especialmente no
que concerne a saude. Diz um dos informantes-ativista e profissional da area
da saude, de forma sintética: “Ha especificidades dentro da sigla LGBT porque
a gente coloca tudo na caixinha LGBT, mas s&o realidades heterogéneas”. Assim,
homens gays, mulheres Iésbicas, pessoas trans, intersexo e assexuadas enfren-
tariam dilemas e desafios distintos no envelhecimento, que ndo devem ser negli-
genciados, como defendem as citagoes a seguir:

Em relacado a mulheres lésbicas, a gente tem uma deficiéncia muito
grande no processo ginecoldgico, tanto mulheres lésbicas, homens
trans e transmasculinos. Esse é um grande desafio em todas as ida-
des, desde as mais novas até as mais velhas, nunca passaram por
um processo de atendimento ginecoldgico, de saude sexual repro-
dutiva. [..] A gente ndo tem profissionais prontos para essa deman-
da (Especialista/Ativista 5, Ativista na Sociedade Civil Organizada,
Sao Paulo).

Quando a gente fala da populacao idosa de homens gays ainda existe
uma resisténcia a PREP8, por exemplo. [...] Cansamos de ver homens
gays de mais de 50 anos que nunca tinha feito uma testagem de HIV
na vida (Especialista/Ativista 5, Ativista na Sociedade Civil Organi-
zada, Sao Paulo).

0 grupo de especialistas e ativistas sublinha também que & imperioso um
olhar atento as especificidades do envelhecimento de pessoas trans e
travestis em sua dimenséao fisica e mental.? Apresentamos abaixo uma série

8 PREP diz respeito a profilaxia pré-exposigao ao HIV. Trata-se de um método de prevengéo a infecgdo pelo HIV e
consiste na utilizacdo de medicamentos por pessoas que nao estdo infectadas pelo HIV, mas que se encontram em
situagéo de exposicéo ou vulnerabilidade ao virus.

9 Esse importante tema sera aprofundado na segéo Textos para Debate desta publicagdo, com um ensaio intitu-
lado “Particularidades do envelhecimento de pessoas trans”, assinado pela pesquisadora Sayonara Naider Bonfim
Nogueira.
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de falas que enfatizam a necessidade desse olhar cuidadoso e ressaltam que
as trajetorias de violéncia, bem como a exposi¢ao a hormonios e procedimentos
corporais sem acompanhamento adequado, podem criar dificuldades especifi-
cas no envelhecimento de pessoas transexuais e transgéneros.

Como o corpo envelhecido das pessoas trans reage ao processo de
envelhecimento e violéncias que interferem na saude? E uma popu-
lacdo com alto indice de uso de silicone industrial e de hormonote-
rapia que é negada pelas barreiras da saude e sdo feitas por conta
propria. Sdo condigdes de saude que sao proprias de um grupo (Es-
pecialista/Ativista 10, Especialista na Area da Satde e Politica Pu-
blica, Sao Paulo).

0 grande desafio em relagéo ao envelhecimento trans obviamente [é
a] saude mental, mas também um grande impacto dos procedimen-
tos cirurgicos, do silicone industrial, das plasticas mal executadas,
do uso de hormonio sem acompanhamento ou de bloqueadores para
homens trans. Um grande desafio do envelhecimento da populagéao
trans vai ser lidar com essas questoes (Especialista/Ativista 5, Ati-
vista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Todos os cuidados que fazem falta para comunidade cisgénero, fa-
zem falta também para a comunidade trans e travesti. Mas pensando
algumas especificidades como essas: hormonoterapia para pessoas
que fazem a transicao tardia, a redesignacao e espacos de acolhi-
mento (Especialista/Ativista 7, Ativista na Sociedade Civil Organi-
zada, Rio de Janeiro).

Outro ponto que merece destaque, de acordo com especialistas e ativistas, é
aressalva de que outros determinantes sociais - como cor/raga, classe social e
territdrio - se combinam a dimensé&o de género e sexualidade, ampliando a diver-
sidade e a pluralidade de experiéncias de envelhecer. Assim, € imprescindivel
olhar para esses envelhecimentos através da lente da interseccionalida-
de. A sec&o anterior revelou como as biografias das pessoas idosas LGBT+ foram
impactadas por outros marcadores sociais, alem da sexualidade e da identidade
de género, de modo que 0 acesso a oportunidades e recursos materiais € muito
configurado também por raga, classe e origem social. A seguir um conjunto de
citagbes que defendem a abordagem interseccional do tema do envelhecimento
na comunidade LGBT+:



Dentro da populacdo LGBT vai ver especificidades, dentro de cada
uma das letras. Mas pensando em outros marcadores, raca ¢ um
marcador. Entdo a realidade de uma pessoa LGBT negra ¢ comple-
tamente diferente de uma pessoa branca. Raca, renda, classe social,
sexo, género, identidade de género, e ai a gente tem essa analise pela
interseccionalidade (Especialista/Ativista 2, Especialista na Area
da Saude e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Eu sou um homem cis, gay, branco, de olho claro. [..] Dentro dessa
comunidade, a gente tem outras existéncias muito mais complexas.
Sera que para um homem preto, pobre, de periferia, esse homem
chega a velhice do mesmo jeito que eu cheguei? Soropositivo? Sera
que uma mulher trans e travesti consegue chegar a velhice? Quem
tem direito as velhices LGBT? Essa transversalidade impacta forte-
mente no processo de envelhecimento de todas as pessoas, mas
nessa comunidade impacta muito (Especialista/Ativista 4, Ativista
na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Quando a gente fala de populagdo LGBTQIAP+ a gente vai tem que fa-
zer todos os milhdes de recortes [...] Vai ter LGBT PCD, negro, amarelo,
de todas as idades, crianga, velho. Vocé tem que dominar as comple-
xidades de todas as frentes, né? (Especialista/Ativista 5, Ativista na

Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

A andlise das entrevistas com pessoas idosas LGBT+ reforga o argumento
sobre a importancia de uma abordagem interseccional nas pesquisas sobre ve-
lhices LGBT+. As histdrias de vida de nossos(as) entrevistados idosos LGBT+ séo
atravessadas por diferengas que so sdo compreendidas se incorporarmos ou-
tros marcadores sociais a analise, principalmente os de raca e classe.

Especialistas e ativistas enfatizam que existem outras dimensdes sociais que
configuram condigOes plurais e desiguais de envelhecimento, além de diferencas
relevantes entre as velhices de homens gays, mulheres Iéshicas, pessoas trans,
intersexo e assexuadas. Mas, mesmo assim eles conseguem identificar ques-
toes gerais e transversais que incidem sob as velhices de pessoas idosas
LGBT+ de diferentes realidades e ajudam a delinear as velhices LGBT+ hoje.
A seguir vamos passar por essas questoes.

As entrevistas salientam que na comunidade LGBT+ ha uma negagdo muito
forte do envelhecimento. Ativistas e especialistas acreditam que essa negacao
da velhice tende a ser mais critica na comunidade LGBT+ do que em outros seg-
mentos sociais por conta de uma hipervalorizagido de simbolos e praticas
relacionadas a juventude. Isso perpetua a invisibilidade do tema do envelheci-
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mento na agenda dos movimentos sociais, mas vai alem: cria tendéncias de eta-
rismo dentro da comunidade que afasta as pessoas idosas de espacgos LGBT+,
onde elas deveriam se sentir acolhidas. Ou seja, a propria comunidade tende a
isolar as pessoas idosas, repelindo-as de ambientes que tém centralidade na sua
identidade. As citagOes abaixo ilustram essa questao:

A maioria das pessoas tém, mas dentro da comunidade LGBTQIAP+
0 que ha de se entender é que a juventude, o estar jovem, forever
young, € uma coisa muito poderosa. Entdo, como que vocé faz uma
pessoa olhar para essa questao? (Especialista/Ativista 4, Ativista
na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Tem esse estereotipo do corpo sarado e da juventude. Vocé tem que
ser uma pessoa descolada. 0 gay principalmente acaba associando
a questao da juventude com a propria sexualidade, ser ativo, ser bo-
nito. A gente percebe que quando as pessoas LGBT, principalmente o
homem gay, comeca a sair dos 35, 40 anos, comeca a ocupar um ou-
tro lugar dentro dessa comunidade. Nao € em todo ambiente que ele
é bem-visto (Especialista/Ativista 8, Especialista na Area da Satde,
Sao Paulo).

0 idadismo é transversal a isso tudo. Eu ja escutei de algumas tra-
vestis idosas que também existe esse preconceito, elas sdo deixa-
das de lado da comunidade. [...] Ja tive experiéncia em casa de aco-
Ihimento LGBT onde tinha uma travesti idosa que vivia segregada la
dentro. Além de ficar segregada, também sofria violéncia das mais
jovens, recebendo apelido. Qual é o lugar [que] a travesti idosa ocu-
pa? Se ela vai para ILPI sofre transfobia, se fica no centro de acolhida
LGBT, sofre idadismo (Especialista/Ativista 8, Especialista na Area
da Saude, Sao Paulo).

As pessoas idosas LGBT+ também elaboraram percepcdes sobre a hiperva-
lorizagao da juventude na comunidade e o etarismo que as afasta de espacos
de sociabilidade e as isola socialmente. Vejamos a seguir alguns relatos sobre
esse ponto:

[Ao me tornar mais velho, fiquei] preocupado de ser rejeitado, aquela
coisa que todo homossexual gay masculino tem. Porque o homosse-
xual gay masculino € muito da aparéncia. Esse tipo de preconceito
entre a propria comunidade é muito pior do que o preconceito dos
heterossexuais. E muito mais dolorido. Porque para alguém mascu-



lino o que € atrativo para eles é ser viril, ser jovem, ter tonus. Entao,
quando eu passei meus 40, 50 anos dai eu tinha essa preocupacao
(Pessoaidosa 1, Homem cis gay, 68 anos, Curitiba).

Os meninos [da comunidade LGBT+] sdo bem mais novos do que eu. 0
mais velho dentro desse grupo deve ter 32 anos, eu tenho 64. Ele ndo
vai andar comigo. [..] Para muitas pessoas eu sou um lobo solitario
(Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos, Joio Pessoa).

Como vimos na segéo anterior, um ponto de grande destaque para a com-
preensdo das velhices LGBT+ é a recorréncia de biografias marcadas pela
exposicao a discriminacao e violéncia, e pela falta de oportunidades de
estudo e trabalho. Essas trajetdrias criam velhices caracterizadas por fra-
gilidades de diferentes naturezas. As pessoas idosas LGBT+ ressaltaram difi-
culdades na trajetoria escolar e no acesso a oportunidades de trabalho e géne-
ro, destacando que isso cria dificuldades na vida profissional e financeira e, por
consequéncia, no acesso a renda e beneficios previdenciarios na velhice. Isso €
resultado do acumulo de desigualdades ao longo das trajetdrias.

A fragilidade financeira e material € um ponto importante na compreen-
sao da velhice LGBT+. Assim, apesar da diversidade de classe, raga e territorio,
observa-se uma tendéncia a restrigoes financeiras na velhice e uma dificuldade
muito comum no acesso a aposentadorias e rendas estaveis.

As entrevistas das pessoas idosas LGBT+ revelam que a falta de dinheiro e de
acesso a aposentadoria sdo algumas das principais preocupacoes do envelheci-
mento. Vejamos alguns relatos que exemplificam essa realidade:

A dificuldade hoje para mim € a vida financeira. [..] E mais dificil [hoje
do que antes], porque antes eu estava mais novo. Apesar da discri-
minacdo no emprego, eu era mais, como eles dizem, a saude era ou-
tra, né? Eu podia enfrentar qualquer tipo de trabalho, menos traba-
Iho bragal, porque eu nunca trabalhei em servigos bracais, que sao
servicos pesados. Era diferente. Hoje, apesar de ter um beneficio do
governo que ajuda, mas nao tanto assim, né? [...] Eu t6 vivendo do jei-
to que da, mas néo sou aposentado. Eu vou me aposentar o ano que
vem, que eu vou fazer 65 ano que vem. [...] Mas eu vou ter que néo fi-
car me iludindo com esse negadcio de aposentadoria. [Vou] continuar
fazendo o meu bico, né? (Pessoa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos,
Sao Paulo)
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Eu vivo no kitnet, passo situacao de vulnerabilidade, ndo vou mentir.
[..] Minha aposentadoria foi aprovada. Mas ndo posso me aposentar
porque o meu GPF esta suspenso (Pessoa idosa 10, Homem trans,
64 anos, Joao Pessoa).

Na época que voltei com grana [da Europa], ndo faltou dinheiro. Ai
sim “ai, me empresta tanto”, nunca nem recebi de volta. [...] Hoje ndo
[empresto dinheiro], tem nem pra mim direito. [..] Montei o saldo e
eu comecei a respirar melhor. [..] Mas preciso [de outro recurso fi-
nanceiro para além do saldo]. Eu tenho outra clientela que eu faco
uma faxina, que paga para que eu borde uma blusinha, que eu ajeite
uma roupa. [..] Recebo o Bolsa Familia, mas vivo morrendo de medo,
porque dizem que a qualquer [momento] pode acabar.[..] [Minha vida
financeira] € uma colcha de retalho, né? [..] Eu nunca [trabalhei de
carteira assinada] e isso me doi (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50
anos, Natal).

Especialistas e ativistas enfatizaram os desafios de saude mental e fisi-
ca no envelhecimento da comunidade LGBT+. Defendem que as trajetorias
desses grupos, marcadas por violéncias e discriminagdo, acabam produzindo
especificidades nas condigdes mentais e fisicas da velhice. Ha uma percepgéo
geral de vulnerabilidade mental e emocional nas pessoas idosas LGBT+,
quase todas as entrevistas com especialistas salientaram esse ponto. O medo,
0 estresse, a discriminacdo, a exclusao e a soliddo que essas pessoas podem
enfrentar ao longo da vida podem desencadear uma série de doengas mentais e
psicologicas na velhice, como abordam as falas abaixo:

A gente tem que falar também do estresse de minorias. Se vocé per-
tence a um grupo minorizado, e aqui a gente esta falando do grupo
LGBT, vocé esta exposto a diversos gatilhos que vao gerar desfechos
na sua saude mental e na sua saude fisica. Entao, sdo questdes que
se conectam: falta de acesso a saude, LGBTfobia, estresse de mino-
ria, soliddo e essas coisas vao se retroalimentando (Especialista/
Ativista 2, Especialista na Area da Saude e Ativista na Sociedade
Civil Organizada, Sao Paulo).

As pessoas adoecem naturalmente, ndo é porque elas sao dessa co-
munidade. Mas comecei a entender que existem doencas propiciadas
pelo fato de fazerem parte da comunidade LGBTQI+, principalmente
nao é de saude fisica, € mental (Especialista/Ativista 4, Ativista na
Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).



Tem uma estatistica americana que diz que pessoas da comunidade
LGBTQIAP+ por volta de 40% delas teve, tem, ou tera alguma ques-
tao de saude mental. [...] A gente tem que levar em consideracao que
essa é uma populacao que veio desde a infancia sofrendo as conse-
quéncias de ser quem ela €, ou dentro do seu nucleo familiar, ou na
escola etc. Da para entender porque 40% da populacio tem essas
questoes, tem, teve ou tera essas questoes versus 20% da popula-
cao heterossexual (Especialista/Ativista 4, Ativista na Sociedade
Civil Organizada, Sao Paulo).

0 desafio é a saude mental. Como se da tanto um cuidado e acolhi-
mento e tratamento de depressao e ansiedade, que a gente vé com
uma taxa muito maior entre os LGBT, e principalmente entre pessoas
trans, inclusive com taxas de suicidio muito maiores (Especialista/
Ativista 2, Especialista na Area da Satde e Ativista na Sociedade
Civil Organizada, Sao Paulo).

Algumas entrevistas com pessoas idosas LGBT+ também exemplificaram as
condigbes de fragilidade da saude mental e psicologica que podem acometer
£SSes grupos.

Eu sofria tanto sem ter apoio, sem ter ninguém para socorrer. Eu me
sentia totalmente perdida. Depois que eu me assumi foi uma luta tao
grande. Foi dificil, eu ainda estou fazendo tratamento [psicoldgico]
(Pessoaidosa 5, Mulher cis lésbica, 62 anos, Curitiba).

As barreiras de acesso a satide - prevencao e tratamento - foram apon-
tadas em praticamente todas as entrevistas com o publico de especialistas e ati-
vistas como uma caracteristica relevante da velhice LGBT+. H4 uma percepgao
geral de que esses grupos enfrentam diversas barreiras para o cuidado de sua
saude ndo apenas na velhice, mas ao longo de toda a vida. Essa tendéncia acaba
dificultando a prevencéo e o diagnostico precoce de condi¢coes que poderiam ser
evitadas e/ou tratadas e que, consequentemente, se manifestam na velhice com
piores possibilidades de enfrentamento. Na sequéncia um conjunto de citagbes
das entrevistas com especialistas e ativistas que abordam esse tema:

0 que é diferente nessa comunidade? Tudo. Sou um homem idoso
que precisa cuidar da saude, mas se o ambiente de cuidado de saude
excluir a minha orientacao, eu comeco a ter problemas ali, eu ndo es-
tou [sendo] acolhido do jeito certo, mesmo que o0 meu problema seja
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igual ao de outro homem qualquer (Especialista/Ativista 4, Ativista
na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Fazia mais de dez anos que eu estava trabalhando com pessoas ido-
sas e comecei a questionar “onde estao as pessoas idosas LGBT?”.
Eu era um dos coordenadores desse ambulatdrio do SUS que atendia
na época mil pessoas idosas por dia e ja estava la ha pelo menos uns
cinco, seis anos. Eu comecei a pensar “gente, nesse tempo todo de
atuag3o aqui, quantas pessoas idosas LGBT eu vi nesse ambulatorio?”
Nao vi. Entdo, onde estdo essas pessoas, elas ndo chegam na velhice?
(Especialista/Ativista 8, Especialista na Area da Saude, Sao Paulo).

Em termos de homem gay e cisgénero, a gente tem essa demanda
por conta [do] HIV/Aids e de pensar isso a longo prazo, a gente nao
debate quais sdo as demandas de HIV/Aids para saude publica no
envelhecimento (Especialista/Ativista 5, Ativista na Sociedade Ci-
vil Organizada, Sao Paulo).

As pessoas idosas LGBT+ relataram distintos eventos e situagdes que ilus-
tram as barreiras de acesso a saude e a falta de preparo das equipes medicas
para atendimento na velhice.

Eu fui para o médico, para o gerontologista [..] ai ele falou assim para

mim: “eu te chamo de ele ou de ela? Eu n4o entendi o que vocé €”. Eu

falei “como é? 0 senhor € um médico e ndo sabe com quem o senhor
esta lidando?”. [Ele respondeu] “N&o, eu ndo entendo essas de voceés,
€ muito dificil para mim. Eu vou ver se consigo uma amiga para aten-
der vocé, eu vou pedir para remarcar, viu?”. Eu falei “esta certo”. Eu

estou esperando até hoje (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos,
Joao Pessoa).

Teve uma meédica, uma geriatra, que ela via eu sempre com a [minha

esposa] [...] Ela deu a entender que so a [minha esposa] que podia dar
a opiniao [sobre o tratamento de saude] dela. [Eu pensei] “Néo so a

[minha esposa], ndo, porque eu sou esposa dela”. Quase que eu falei

para ela abertamente “ndo, por que so ela? Eu sou esposa dela, eu te-
nho que dar [opinido sobre o tratamento]”. Agora a médica entendeu,
amedica entendeu, porque nio € possivel, vai fazer mais de dez anos

que ela trata com ela, ela vé todo dia eu |la com a minha esposa nas

consultas e ndo quer entender que eu sou esposa. Ela foi bem gros-
seira (Pessoa idosa 6, Mulher cis léshica, 72 anos, Luiziania).



0 unico médico que nao tinha acesso, que eu fiquei muitos anos
querendo, uns dois anos querendo passar por um ginecologista. Nos
postos de saude aqui ndo tem ginecologista e eu nao tinha dinheiro
para pagar um ginecologista. Entao fiquei correndo para la e para ca,
para la e para ca atras de um ginecologista. Desde que eu cheguei
em Natal, eu ndo tinha passado por nenhum ginecologista, mas ago-
ra vim conseguir agora, depois de seis anos que eu td aqui, vim con-
seguir agora, esse ano, em janeiro (Pessoa idosa 9, Mulher trans, 61
anos, Natal).

As entrevistas com especialistas e ativistas tambéem enfatizaram a questdo
da fragilidade social na velhice LGBT+. Ressaltam que os vinculos com a fa-
milia de origem s&o fracos ou inexistentes e, além disso, é frequente que essas
pessoas nao tenham filhos e/ou companheiros(as) afetivos(as) na velhice. Os la-
¢0s comunitarios e de amizade existem, mas ndo sdo mais tdo fortes quanto na
juventude, tanto em razao do afastamento dos espacos de sociabilidade LGBT+
quanto em razdo das mortes. Esse cenario configura velhices permeadas por
solidao e falta de suporte social. Essa questdo tem impactos diretos na saude
mental e nos arranjos de cuidado na velhice, como veremos na segao seguinte.
Temos abaixo algumas expressoes de preocupacao de ativistas e especialistas a
respeito da fragilidade social na velhice LGBT+:

A primeira questao é o suporte social. No envelhecimento, se hou-
ver alguma fragilidade fisica ou cognitiva, a gente vai precisar de
cuidados. A gente sabe que a taxa hoje de idosos morando sozinhos
na cidade de Sao Paulo é mais ou menos 20% e quando a gente fala
de pessoas LGBT é o dobro. Pessoas LGBT tém mais chance de nao
serem casadas, nao terem filhos, de ndo morarem com ninguém e
nao terem ninguém para chamar em caso de emergéncia. E uma face
da particularidade do envelhecimento LGBT, que € a solidao, o isola-
mento social e a falta de suporte social, que vai impactar no enve-
lhecimento (Especialista/Ativista 2, Especialista na Area da Saude
e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

As pessoas vao envelhecendo, comegam a perder [vinculos] dentro
da propria comunidade, dos seus nucleos de socializagao. Quando
um homem gay ou uma mulher lésbica ou uma pessoa trans enve-
Ihece, as redes de apoio dela também envelheceram. Pessoas ami-
gas, familia de amigos, todo mundo envelhece. E o envelhecimento
dessas parcerias e dessas redes também propicia fragilidade nas
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mesmas (Especialista/Ativista 4, Ativista na Sociedade Civil Orga-
nizada, Sao Paulo).

Quando a gente fala de dificuldade de autonomia em algumas situa-
cOes e dificuldades de independéncia em outras, isso vai impactar
muito [a velhice LGBT] pela falta de suporte social (Especialista/Ati-
vista 2, Especialista na Area da Saude e Ativista na Sociedade Civil

Organizada, Sao Paulo).

As experiéncias de envelhecimento das pessoas LGBT+ coletadas nas entre-
vistas do estudo também ilustram a fragilidade dos lagos de suporte social. Abai-
X0 algumas falas emblematicas sobre tal condigéo:

Atualmente, sou sozinho. Confesso que envelhecer sozinho é assus-
tador. Gostaria de ter uma companheira. Nao para ter alguém porque
eu tenho uma doenca. Nao, ndo, ndo, nao, ndo. Mas € importante. Eu
vivo bem na minha solitude. Mas ultimamente tem pesado. Eu estou
ha cinco anos sozinho. Eu vivo no kitnet, passo situacao de vulnera-
bilidade, ndo vou mentir (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos,
Joao Pessoa).

[Em caso de emergéncia, eu ndo conto] Com ninguém. Eu e eu mesmao.
Quem que vai cuidar de gay pobre, minha querida? O gay so tem va-
lor na sociedade quando ele tem dinheiro para deixar heranca. Isso é
fato (Pessoaidosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).

Emdecorrénciadesse cenario de isolamento e fragilidade social, especialistas
e ativistas sao enfaticos na defesa por espacos de convivéncia e sociabili-
dade para pessoas idosas LGBT+. Como vimos nas entrevistas com pessoas
idosas LGBT+ e apresentadas a seguir, de fato, espacgos e atividades voltados
para pessoas idosas com respeito a sexualidade e identidade de género sdo de
uma importancia enorme na vida dessas pessoas.

E necessario ter um local onde as pessoas [idosas LGBT+] encontrem
alguma protecéao no sentido de acolhimento, no sentido de um local
adequado para ter suas atividades, onde elas encontrem atividades
que impactem diretamente na sua autoestima, na qualidade da sau-
de mental. E para que elas tenham cuidados especificos, apoio juri-
dico, psicologico. A vida social dessas pessoas € altamente impac-
tada quando elas tém algum tipo de vida social, né? (Especialista/
Ativista 4, Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).



Algumas narrativas de pessoas idosas LGBT+ entrevistadas na pesquisa reite-
ram de forma expressiva a importancia desse tipo de espaco e atividade, que se
mostraram essenciais a estruturag&o da rotina e da saude mental e psicoldgica.

0 CAPS foi uma ajuda muito grande que eu tive. Eu comecei a fazer
tratamento, conheci pessoas que tinham o mesmo problema que eu,
sabe? Eles me aceitavam e ndo me julgavam por eu ser quem eu era,
na verdade, o que eu nao queria ser. [..] Agora ndo frequento mais o
CAPS, mas eu fagco acompanhamento com a psicologa online também
e ela tem me ajudado muito, me fortalecido. Muitas vezes eu tinha
medo, porque eu comegava a me aceitar e de repente vinha aque-
les pensamentos negativos, aqueles pensamentos de julgamen-
to, eu me apavorava de medo de cair novamente naquele abismo e
nao conseguir levantar mais. Essa ajuda que eu tenho recebido, tem
me fortalecido muito e eu comecei a frequentar o [nome do grupo
de apoio LGBT+]. Ali também encontrei um apoio muito grande de ver
que existe pessoas que fazem parte do meu mundo. Isso é muito im-
portante para mim. [...] Foi o CAPS que me enviou para o CRAS [Centro
de Referéncia da Assisténcia Social] também. Eles sdo uma rede de
apoio. No CAPS eles querem que a gente conviva com os outros para
sair do mundinho da gente. Porque muitas vezes a gente quer ficar so
em casa. [...] S0 que eu sinto falta de ter um grupo voltado para o LGB-
TQIA+, sabe? Eu sinto que seria tdo bom se existisse um grupo igual a
gente temalino CRAS, mas que tivesse gente da comunidade [LGBT+].
(Pessoa idosa 5, Mulher cis Iésbica, 62 anos, Curitiba).

“Vocé faz parte de uma ONG?” Faz. “Vocé tem assisténcia?” Tem. “Na-
quela ONG tem um trabalho direcionado a pessoa LGBT?” Tem. Enten-
deu? Eu acho que as pessoas tém que participar desse trabalho. No
meu caso, eu participo das oficinas, que eu gosto muito, que melho-
ram muito a nossa cabeca, a nossa vida. [..] Hoje em dia, 1a na ONG,
nas oficinas que estou participando, tive algumas apresentacoes de
poesia e na parte do lado de ator. [...] Eu ja estive fazendo algumas
apresentacoes junto com meus amigos. Esse trabalho deixa a gente
com a cabeca muito boa, muito legal. (Pessoa idosa 3, Homem cis
gay, 63 anos, Sao Paulo).

Cabe registrar ainda que especialistas e ativistas expressaram preocupacao
frente ao observado movimento chamado de “volta ao armario” na velhice LGBT+.
Tal movimento pode se dar em situacoes de fragilidade financeira, fisica e/ou
cognitiva em que a pessoa idosa precisa buscar apoio da familia ou instituigcdes
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onde n&o ha respeito a sua identidade de género e sexualidade. Com medo sofrer
preconceito e maus tratos, ha uma negacdo ou apagamento desses aspectos
estruturantes de sua individualidade. No caso das pessoas trans, 0 processo €
chamado de “destranscionamento’, quando ha interrupgéo do uso de hormonios,
procedimentos e abandono de vestimentas e performances condizentes com a
identidade de género. Tais aspectos serdo retomados na sec¢io seguinte, durante
a discusséo sobre cuidado na velhice LGBT+, mas algumas citagdes abaixo abor-
dam esses fenOmenos que também configuram as especificidades do envelhe-
cimento desses grupos.

Ja tivemos relatos de pessoas que tiveram, que, entre aspas, deixar
de ser lésbica para ser cuidada pela sobrinha, sabe? Ou pessoas
trans tiveram que desconstruir toda uma identidade de género para
ser bem atendida no hospital, para ser bem atendida em uma ILPI.
Isso é uma violéncia (Especialista/Ativista 8, Especialista na Area
da Saude, Sao Paulo).

Séo pouquissimas as pessoas trans travestis que chegam ao enve-
Ihecimento. Muitas pessoas destransicionam para poder estar em
espacos novamente de acolhimento com a familia ou mesmo em es-
pacos de acolhimento social, de projetos do governo (Especialista/
Ativista 7, Ativista na Sociedade Civil Organizada, Rio de Janeiro).

Tal como apresentado até aqui, as narrativas e percepgoes das pessoas ido-
sas LGBT+ reiteram as interpretacoes de especialistas e ativistas que participa-
ram do estudo. Nesse sentido, as pessoas idosas LGBT+ de diferentes realidades
sociais e financeiras perceberam o etarismo dentro da comunidade e em
suas experiéncias de envelhecimento e nos permitiram observar a impor-
tancia dos espacos de convivéncia e sociabilidade. Da mesma forma, as
narrativas das pessoas idosas LGBT+ ilustraram de modo emblematico os princi-
pais desafios e dilemas das velhices desses grupos apontados por especialistas
e ativistas, como: barreiras de acesso a saude, vulnerabilidade de saude mental,
fragilidades financeiras, precariedade dos lagos sociais e falta de suporte social.

Porém, as entrevistas com pessoas idosas LGBT+ produziram dados que nos
permitem olhar além. A seguir vamos apresentar aqueles aspectos que comple-
mentaram ou extrapolaram as percepgdes de nossos interlocutores da acade-
mia, movimentos sociais e politicas publicas.

As narrativas das pessoas idosas LGBT+ sobre suas velhices permitiram
acessarmos as nuances de processos e movimentos adiantados por especia-
listas e ativistas. Assim, percebemos que entre a situacéo de isolamento total



e a “volta ao armario” na reintegragao a familia, a velhice LGBT+ se constitui de
complexidades e situagdes intermediarias que envolvem tensdes e negociagoes.
Esse assunto sera tratado com mais profundidade na proxima secgéo, mas re-
gistramos que as entrevistas revelaram outras configuragoes, aléem dessas duas
situacOes extremas.

Observamos que, na velhice, algumas pessoas LGBT+ se reaproximam da
familia ou intensificam uma convivéncia que antes era episodica, buscando ou
fornecendo suporte social e financeiro. Esse processo de reconfiguragéo das re-
lagbes & complexo e permeado de aceitacio e perdao, por um lado, e de tensoes,
negociacgdes e preconceitos velados, por outro. Vejamos a seguir alguns exem-
plos de relatos que tratam dessas relagdes familiares complexas - que envolvem
afastamento e aproximacao, aceitacao e desrespeito - e que se reconfiguram
diante, principalmente, da necessidade de cuidado na velhice ou na doenca:

Eu vim pra ca [Pernambuco] pra ficar [uns meses], porque fazia 31
anos que eu ndo via o meu pai. Minha mae, parcialmente, uns trés
anos. Ai eu vim visitar o meu pai porque ele andava muito doente,
achei que ele poderia morrer de uma hora pra outra, ai eu resolvi vi-
sitar ele. [...] [Minha mae] morou dezoito anos comigo [em Sdo Paulo].
[..] Ela veio pra ca [para Pernambuco] porque a gente ndo se enten-
dia bem devido a minha vida pessoal [..] Eu vou ficar uns meses aqui
[em Pernambuco] e uns meses em Sdo Paulo. A minha vida agora vai
ser assim. Devido a situacdo que esta a minha mae e a minha irma,
dar uma forca para elas. [..] Ela [m3e] esta com um pouquinho de
deméncia e hoje ela mora com uma irma minha que tem problema
de tuberculose cerebral. [...] Era péssimo o meu relacionamento com
minha cunhada, que € minha vizinha. Ela invadia a minha casa, jogava
minhas coisas fora, ndo aceitava minha homossexualidade. Quando
0s meus boys frequentavam a minha casa, ela criava problema com
eles, colocava eles pra fora, dentro da minha propria casa. [...] Eu vivia
uma vida de inferno. Até que um dia, rodei a baiana, dei uma de louco.
[...] Ai, desse dia por diante, 0 meu relacionamento com ela mudou.
[..] Enquanto estou aqui em Pernambuco, tem essa pessoa que me
agredia verbalmente e que esta olhando minha casa. [..] Ela olha, ela
sempre olha se esta fechado, se ninguém esta mexendo, essas coi-
sas assim, porque eu deixei fechada a casa (Pessoa idosa 3, Homem
cis gay, 67 anos, Sao Paulo).

Foi guando meu irmao ficou super doente, muito doente, e eu acabei
saindo do trabalho, largando a sala de aula para cuidar dele. E depois
ele faleceu. [..] Mas a gente acabou gerando atritos, porque a gente
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queria ir para a praia, queria ir para algum lugar e ele nao gostava e
falava...Acabei saindo da casa dele, mas depois ele ficou bem doente
[e eu voltei] (Pessoa idosa, Mulher trans, 61 anos, Natal).

As narrativas também ofereceram relatos que nos permitem observar as po-
tencialidades e as conquistas do envelhecimento das pessoas LGBT+. A
velhice LGBT+ pode vir carregada de sentimentos contraditorios. Se, por um lado,
existe 0 medo de envelhecer sem arranjos robustos de cuidado e sem suporte
financeiro e social, ha uma série de sensacgdes de realizacdo e conquista.
Identificamos que, apesar das inumeras barreiras enfrentadas ao longo da vida,
essas pessoas podem ter uma velhice ativa, com atividades produtivas e profis-
sionais, engajamento politico e religioso, lazer e sociabilidade.

0 envelhecimento LGBT+ pode vir acompanhado de sensagdes positivas como
alivio e liberdade. E o caso, especialmente, daquelas pessoas que assumiram sua
sexualidade e/ou identidade de género na velhice. Abaixo algumas falas que ex-
pressam libertacao e aceitacéo, tal como encontrada na velhice:

Antes de eu conhecer a ONG, eu ndo aceitava muito a velhice, ndo. De

jeito maneira. Eu falava assim, desculpa a expressao: “Puta que pariu.
Sofrer tanto, entendeu? E agora, depois de velho, ter que voltar para

0 guarda-roupa novamente? Nao, eu néo aceito isso”. Mas a ONG en-
trou na minha vida como se fosse um anjo na minhavida. A cabeca do

gay idoso muda muito. Muda demais. A gente sente mais seguranca

de enfrentar a sociedade (Pessoa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos,
Sao Paulo).

Para mim, eu acho que esta sendo até melhor [viver a velhice]. Eu
pude sair do armario, agora eu posso chegar no lugar e falar “essa é a
minha esposa”. Hoje todo mundo aceita bem que a gente esta viven-
do junto. Envelhecer eu sei que modificou, [...] Mas pelo menos para
mim esta muito mais facil viver com ela, porque hoje eu posso chegar
e talvez até abraca-la, fazer um carinho nela no meio de onde a gen-
te esta. Esta mais facil do que antigamente. Para mim envelhecer foi
muito bom. Eu ndo estou reclamando da minha vida agora, nédo. De
jeito nenhum (Pessoaidosa 6, Mulher cis lésbica, 72 anos, Luiziania).

Atualmente eu vivo bem. Aceitei envelhecer com saude, envelhecer
com prazer. Sou uma pessoa que eu ndo tenho nenhum rancor, ne-
nhuma coisa por ter envelhecido. Ta certo que a gente perde aque-
le frescor da juventude, aquela beleza. Mas é como eu digo sempre,



qguando eu estou em palestra, a beleza ndo esta fora, esta dentro
(Pessoaidosa 7, Mulher trans, 62 anos, Manaus).

Envelhecer é normal, é tranquilo. Eu curto estar envelhecendo. Eu me
acho mais bonito agora do que quando eu era jovem. Eu gosto mais de
mim agora do que quando eu era jovem. [...] Eu acho engragado como
a sociedade me vé. Eu chego em um lugar “néo, por favor, senhor, por
favor”. Aqui, isso € muito cultural. “Meu velho” é uma coisa muito res-
peitosa. “Ndo, meu velho”. E assim, no comeco, para mim, que sou de
Sao Paulo, era tudo muito estranho. Eu pensei “gente, que barato”. [...]
Envelhecer € o maior barato. Eu ndo vou ter compromisso com mais
nada. [..] Sdo corpos, eu quero viver na praia, caminhar livremente,
mesmo com a minha bengalinha (Pessoaidosa 10, Homem trans, 64
anos, Joao Pessoa).

0 estudo colheu muitos relatos de pessoas idosas LGBT+ que continuam es-
tudando na velhice por prazer e/ou interesse em se qualificar profissionalmente.
Ha casos de pessoas que retomaram os estudos que foram interrompidos na ju-
ventude em razdo do ambiente escolar discriminatorio ou da necessidade tra-
balhar cedo. Para essas pessoas, a retomada do estudo é vista como uma
realizacao pessoal, mas também uma conquista de cidadania, uma apro-
priacao de espacos antes interditados a elas.

Eu ndo me via muito com condic¢des de estudar, porque tem transpor-
te, alimentacao, pela distancia, alocomocao. Ai a apareceu um proje-
to, que é o Transcidadania, em Natal, e me incluiram. Gracas a deus!

[..] Eu queria pelo menos terminar o primeiro ou o segundo [anos do

Ensino Médio]. Para antes de eu morrer eu ter, pelo menos, uma as-
sinatura de alguma coisa na minha carteira. Por que ndo?” (Pessoa

idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Todo o ensino fundamental foi 14 na minha cidade, Jardim do Serido.
0 Ensino Médio, que antigamente era Segundo Grau, eu fiz em Natal.
Conclui os trés anos em duas escolas, que inclusive a ultima escola,
que foi a que eu fiz magisteério. [...] Ai eu fiz Magistério, depois eu fiz o
Cientifico, que era o Segundo Grau normal, e depois fiz o secretaria-
do executivo, tentando achar para que lado que eu iria, qual rota eu
seguiria. Eu estudei pra caramba. [...] Alias, eu adoro estudar. [...] Ai eu
entrei em junho de 2019 na faculdade. [..] E eu ainda estudo. Estou
com 61 anos, eu estou no mestrado (Pessoa idosa 9, Mulher trans,
61 anos, Natal).
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Hoje eu curso Pedagogia, foi com muito estudo, foi com muito esfor-
¢o. Nao entrei por cotas, ndo entrei por nada. Eu entrei no curso de
Pedagogia, embora tivesse nota para entrar em outras disciplinas,
mas eu entrei para ver se eu conseguiria contribuir pra umainclusao
educativa (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos, Jodo Pessoa).

Por fim, destacamos que apesar dos desafios apresentados aqui, na velhice
LGBT+ existem muitos planos e horizontes de futuro. Como veremos na segéo
7 dessa publicacao, € uma velhice atravessada por expectativas e sonhos.



6. Entre passado, presente
e futuro: cuidado
na velhice LGBT+

Esta secdo aprofunda a analise sobre o tema do cuidado no envelhecimento das
pessoas LGBT+. Como veremos, para entender os desafios e as possibilidades
de arranjos de cuidado, & necessario olhar para as limitacoes e condicoes
colocadas pelos percursos da trajetoria (passado) e pela experiéncia da
velhice (presente), assim como para as possibilidades e planos para o fu-
turo dessas pessoas.

Antes é importante um paréntesis para registrar que o cuidado de pessoas
idosas & uma quest&o que se torna cada vez mais premente, a medida que au-
menta a longevidade da populacao brasileira. 0 aumento da expectativa de vida
no pais tem como uma de suas consequéncias a intensificacdo das demandas
de cuidado de pessoas idosas. No Brasil, as politicas publicas voltadas a essa de-
manda s&o escassas e a responsabilidade recai quase exclusivamente sobre as
familias, especialmente sobre as mulheres. No contexto brasileiro, as cuidadoras
familiares ndo remuneradas sdo figuras centrais nos arranjos de cuidado. A(0)
cuidador(a) familiar € a pessoa que assume responsabilidade pelos cuidados de
um parente idoso que tenha alguma deficiéncia, enfermidade ou grau de depen-
déncia. Suas tarefas envolvem administragdo de remedios, higiene, alimentacao,
locomocé&o e gestdo financeira, entre outras atividades essenciais a vida. Estu-
do recente (Vieira; Ribeiro; Shiraishi, 2023) investigou a rotina de cuidado familiar
e identificou os efeitos desta responsabilidade na vida profissional, financeira,
emocional e social de quem cuida. O Brasil carece de politicas publicas para o
cuidado e acolhimento das pessoas idosas, visando um envelhecimento ativo e
digno, e de agbes voltadas a quem desempenha o cuidado familiar. Porém, apesar
de sua relevancia crescente, o tema do cuidado de pessoas idosas ainda desfru-
ta de pouca visibilidade na agenda publica.

Entendemos que, assim como o envelhecimento € plural e diverso, as neces-
sidades e desejos em relacao ao cuidado nesse momento da vida também séo
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permeados por diferencas e desigualdades. Assim, em um contexto de escassez
de politicas e servigos publicos de cuidado, guem n&o tem recursos financeiros
para contratacgéo de servigos privados e/ou suporte familiar para um cuidado
domeéstico tende a enfrentar o envelhecimento e suas demandas de cuidado em
condicbes desfavoraveis. Infelizmente, essa combinacao de fatores caracteriza
a velhice de muitas pessoas idosas LGBT+. Soma-se a essa situagdo a exposi¢éo
adiscriminacgdo e violéncia no ambito familiar e institucional gue, como vimos nas
secoes anteriores, atravessa o passado e 0 presente das pessoas idosas LGBT +.
Esse cenario € muito desafiador e conduz a constatagéo de que é necessario
olhar para as especificidades do cuidado no envelhecimento das pessoas LGBT+.

Sera que a gente ndo precisa discutir que a orientacao sexual e a
identidade de género também sdo fatores que fragilizam [0 cuida-
do]? O Estatuto dos Idosos prevé o idoso que tem familia, ele prevé o
idoso bonitinho, de comercial de margarina. E aquele idoso que nao
casou, nao teve filhos, se dedicou ao trabalho, mas foi aposentado
com um valor de aposentadoria muito menor do que aquele que ele
ganhava enquanto [tinha] salario? Entdo, sdo vivéncias que nao é
aquela bonitinha 1a do Estatuto do Idoso, que a gente gostaria muito
que fosse (Especialista/Ativista 10, Especialista na Area da Saude
e Politica Publica, Sao Paulo).

Nas secdes anteriores abordamos as dificuldades de ordem financeira que
podem atingir a velhice das pessoas idosas LGBT+ de forma critica. Além disso,
vimos que a bibliografia e as entrevistas com especialistas e ativistas enfatizam
a fragilidade dos lagos de suporte social na velhice LGBT+. Esses elementos im-
pactam substantivamente nas possibilidades e limitagdes de cuidado na velhi-
ce. A seguir um conjunto de falas eloquentes de especialistas e ativistas sobre
esse aspecto:

Se voceé precisa de alguém pra te ajudar a desempenhar as ativida-
des de vida diaria, instrumentais de vida diaria, precisa de alguém
pra te ajudar a ir ao banco, fazer atividades mais complexas. E vocé
nao tem com quem contar.. Essa soliddo que a gente vé que é tao
frequente nas pessoas LGBTs, € por isso que € um grande medo de
grande parte da populacéo LGBT envelhecer. 0 medo de envelhecer
por causa da solidao. Entao, as vezes, ndo € um medo de ficar doente,
é um medo de ficar doente e nao ter com quem contar. E o medo de
precisar de ajuda e ndo tem quem ajude. Essa é a grande barreira, e
eu acho que nao vem sendo discutida como deveria, mas que deve-



ria ser discutida. Como que é feita a construcao dessa rede de apoio,
essa rede de suporte social, para que as pessoas tenham o direito de
envelhecer? (Especialista/Ativista 10, Especialista na Area da Saude
e Politica Publica, Sdo Paulo.

Como estamos abandonadas pela familia, a gente tem vergonha de
dizer que esta com problema de saude. Eu tive isso, o inicio de cancer
de reto e eu ndo contei para minha familia. [..] Eu fiquei com medo
de um preconceito, da minha mae comentar para meus irmaos, pa-
rentes do interior. E como € que eu iria ficar? [..] Eu ndo estava me
sentindo confortavel de falar desse problema para ela, apesar de
ser minha mae. [..] E quantas mulheres trans vitimas do HIV e ou-
tras doencgas que nao revela para familia? Justamente por conta do
abandono, que sabe que ali vai ter uma negativa e vai ser abandona-
da mesmo de imediato (Especialista/Ativista 3, Ativista na Politica
Legislativa, Aracaju).

Como é que vocé vai obrigar judicialmente uma familia que ja expul-
sSou e que jarompeu com esses lacos, a te acolher? Judicialmente ela
pode ser responsabilizada e obrigada a te acolher. Mas vai te aco-
Iher como? Te violentando todos os dias. Entéo vocé acha realmente
que as pessoas vao querer voltar para esse lugar? Nao vao querer
(Especialista/Ativista 7, Ativista na Sociedade Civil Organizada, Rio
de Janeiro).

Como que esse cuidado é desenvolvido longe das familias, né? E

como que esse cuidado é desenvolvido quando eu preciso voltar para

o nucleo familiar? Nao tem jeito, vai ter meu sobrinho, eu vou morar
na casa do meu sobrinho e tal. Sera que eu vou continuar podendo

ser um homem gay? Podendo performar o que eu acredito ser o ideal

para minha existéncia? Sera que eu vou poder continuar vestindo de

mulher, se for uma mulher trans, continuar performando essa iden-
tidade, ndo escondendo os seios que eu tive tanto orgulho de colocar
na minha existéncia? Como é que é isso? Como ¢é a receptividade da

volta? Nao sei. Sabe? Eu ndo sei. [..] (Especialista/Ativista 4, Ativista

na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

As entrevistas com pessoas idosas ilustram esse aspecto; e, de fato, pode ha-
ver solidao e vinculos familiares fracos que tornem a opgé&o pelo cuidado familiar
como algo improvavel ou mesmo indesejado.
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Eu vou para onde? Eu nao tenho familia. Quer dizer, eu tenho, mas eu
tenho so o lago sanguineo. Eu ndo tenho para onde ir. Eu ndo posso
ser um fardo. Eu vou para onde? Muitas vezes eu até pensei em sui-
cidio. Isso € comum entre os homens e mulheres trans e travestis.
E muito comum, porque, nds vamos para onde? E porque a filosofia
que eu me esforgo em seguir, eu sei que nao vai ser uma boa saida. 0
onus vai ser muito caro. Mas entristece muito (Pessoa idosa 10, Ho-
mem trans, 64 anos, Joao Pessoa).

Quem que vai cuidar de gay pobre, minha querida? [..] Ser gay em
uma familia de baixa renda é ter um problema familiar. Eu percebi
isso quando eu trabalhava registrado e tudo que eu recebia era para
dentro de casa, para cuidar da minha familia. Depois, quando eu pre-
cisei [ndo recebi apoio]... Isso é fato (Pessoa idosa 3, Homem cis gay,
63 anos, Sao Paulo).

Apesar de toda essa vontade das minhas sobrinhas [cuidarem de

mim], mas nao é verdade. A gente sabe que mais tarde... elas estao

agora nos seus 20 aninhos. Elas vao ter seus nucleos familiares tam-
bém. Uma ja esta prestes a casar. Entéo, elas ndo vao ter aquele tem-
po, a disposicao de cuidar de um idoso. E os pais delas ja vao ser ido-
sos. Eu sempre falo para o meu cunhado que ele vai ficar velho antes

do que eu. Dependendo desse... Nao, ninguém sabe isso. Vao ter que

cuidar dos pradprios pais dela. Entdo, eu tenho que pensar muito nes-
se futuro de quem vai estar cuidando de mim (Pessoa idosa 1, Ho-
mem cis gay, 68 anos, Curitiba).

Asensacdo de desamparo emrelacao as proprias necessidades de cuidado na
velhice pode se tornar ainda mais critica, considerando que as pessoas LGBT+
com frequéncia assumem o papel de cuidadoras dos familiares, mas nao
recebem o0 mesmo apoio quando necessario. A bibliografia refere a esse fe-
nbmeno e as entrevistas do estudo reiteram que &€ comum que as pessoas LGBT+
assumam aresponsabilidade de cuidado de pais e irm&os na velhice ou mediante
problemas de saude. Elas se reconciliam ou se reaproximam de familiares ofe-
recendo suporte financeiro ou de cuidado. Gom esse movimento assumem um
papel importante no grupo familiar e enfrentam a realidade do cuidado no enve-
lhecimento. Poréem, comumente enfrentam preconceitos e tensdes nessas rela-
¢Oes familiares de cuidado e, quando necessitam, ndo encontram o mesmo apoio
dentro do grupo familiar.



Eu assumi esse papel [de cuidado familiar] mas ficava subentendi-
do, que por eu ter feito a transicdo de género, ter transitado para o
género feminino, era minha obrigacao, era o encargo que eu que eu
teria (Especialista/Ativista 9, Especialista na Area de Geografia e
Ativista na Sociedade Civil Organizada, Uberlandia).

Todas [as mulheres trans] que eu conheco acolhem a familia, seja o
pai ou a mae. Tem varios relatos. Eu acolhi minha avo e minha méae.
Minha avo morreu na minha companhia, aos 101 anos. A minha vo,
mesmo nas fragilidades dela, me acolheu quando eu sai de casa. [...]
Eu tenho uma gratiddo muito grande por ela. Quando eu soube que
ela estava passando por momentos dificeis e a minha mae idosa cui-
dando de outra, eu fui pegar as duas e trouxe para minha casa (Espe-
cialista/Ativista 3, Ativista na Politica Legislativa, Aracaju).

Eu tive privilégios de uma familia que me acolheu e eu me aceitou.
Mas a maioria das pessoas com que eu convivi foram expulsas de
suas casas, migraram pra Europa, nessa década de 70. Entdo década
de 90, a gente percebe uma migracdo muito grande de travestis para
Italia, fazem a vida, voltam e tomam conta da familia. A familia aceita
elas de volta por causa do dinheiro. Elas vém de uma extrema po-
breza muito grande, entio essas pessoas fazem dinheiro na Europa
e compram carro, casa, ajudam pai e mae e irmaos, formam sobri-
nhos. Sempre essas trajetorias, sempre essas narrativas. E incrivel.
E ai quando essas pessoas adoecem, elas ndo tém ninguém por elas.
Essafamilia que expulsou, depois acolheu, repulsa novamente. Entéo,
tem que se discutir... (Especialista/Ativista 9, Especialista na Area
de Geografia e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Uberlandia).

Eu cuidei do meu pai e da minha mae na cama. A minha mée viveu
até os 94 anos, meu pai até os 97. Eu fui a cuidadora deles. E essas
pessoas se tornam criangas novamente e sdo extremamente pre-
conceituosas. [..] Eles me apoiaram, fui a cuidadora deles, mas havia
conflitos, mesmo assim havia conflitos. A minha méae era muito Iuci-
da, ela sofreu um acidente e ndo andou mais, mas era uma pessoa
extremamente Iucida e quando ela queria me agredir, porque ela ja
nao andava mais e sempre foi uma pessoa muito ativa, isso gera es-
tresse, depresséao, gera uma série de coisas. E quando ela queria me
agredir, me chamava pelo nome de registro. Ela sempre me chamou
pelo meu nome, mas o dia que ela queria me agredir e me cutucar, ela
fala o nome de registro numa altura para a vizinhancga até escutar. [...]
Era chato, mas eu tinha isso na minha cabeca, que eles estavam no
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fim da vida deles e era o meu papel a cumprir (Especialista/Ativista
9, Especialista na Area de Geografia e Ativista na Sociedade Civil
Organizada, Uberlandia).

Processos de reaproximacgdo ou intensificagdo da convivéncia familiar acon-
tecem com alguma frequéncia nas velhices LGBT+. Nas entrevistas com pessoas
idosas coletamos diversas historias de pessoas que voltaram para a casa da fa-
milia ou para a cidade de origem apos um longo periodo de distancia. As pessoas
idosas LGBT+ podem buscar esses movimentos naintengao de se reconciliar com
pessoas e lugares do passado, almejando apaziguar as tensoes e conflitos que
0s acompanharam ao longo da vida. Tal movimento também pode ser motivado
pela necessidade de cuidar de um parente, como mencionado acima. Mas, a rea-
proximagao com a familia comumente se relaciona com a percepgao da propria
vulnerabilidade e necessidade de receber cuidado na velhice. Esse movimento
pode reacender antigos problemas de convivéncia ou suscitar novas tensoes,
nas quais o desrespeito a identidade da pessoa LGBT+ esta no centro.

Os estudos sobre cuidado no envelhecimento alertam que, em condigbes de
vulnerabilidade, podem acontecer maus tratos a pessoas idosas e que 0 espa-
¢o doméstico ndo esta, de modo algum, imune a essas violagdes. Assim, a co-
munidade LGBT+ expressa especial preocupagio com as violéncias que podem
acontecer no cuidado familiar de pessoas idosas. A bibliografia pertinente e as
entrevistas com especialistas e ativistas chamam a ateng&o para a “volta ao ar-
mario” nesse momento, quando as pessoas LGBT+ escondem sua sexualidade e/
ou identidade género para se proteger de discriminagao e maus tratos. No caso
das pessoas trans, essa “volta ao armario” também pode acompanhar de agées
de “destransicao”. Esta constitui uma estratégia de sobrevivéncia, quando, cien-
tes de sua vulnerabilidade fisica ou cognitiva e da necessidade de suporte para
viver, as pessoas renunciam a suas identidades ou séo obrigadas a isso.

Em geral as pessoas tém que abandonar ou, pelo menos omitir, a sua
orientaco e suaidentidade, que ¢ mais grave [..] quando voltam para
0 seu nucleo familiar. Isso quando ndo estéao institucionalizadas. E ai
tem que esconder mesmo. A maioria das ILPIs ndo aceita que uma
pessoa trans ou travestis esteja vestida de mulher, alegam que ela
pode sofrer violéncia das outras pessoas institucionalizadas, o que
nao duvido, mas é tudo uma questao de aprendizagem, de negocia-
cao e conversa. [..] Mas a experiéncia de voltar para a familia e ser
acolhida é muito antiga, e o que tem se mostrado é que a maioria das
pessoas precisa voltar atras ou omitir ou escamotear sua orienta-



cao e suaidentidade. O que vao dizer de uma bicha velha, louca, uma
travesti morando em casa, né? (Especialista/Ativista 4, Ativista na
Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Acho que da um choque de geragtes [quando as pessoas idosas
LGBT+ estdo institucionalizadas]. Acho que eles ndo aceitam essa
pessoa. Entao, eu ja li muito relato de pessoas que chegaram a des-
transicionar antes de ir para casa, antes de institucionalizar dentro
dessas casas (Especialista/Ativista 9, Especialista na Area de Geo-
grafia e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Uberlandia).

Nas entrevistas com pessoas idosas LGBT+ do estudo ndo coletamos rela-
tos da vivéncia desse movimento mais critico de negagéo e/ou invisibilizagao
da sexualidade e/ou identidade de género. As pessoas idosas entrevistadas néo
precisaram recorrer a esse tipo de estratégia de sobrevivéncia extrema no pro-
cesso de intensificagdo da convivéncia familiar na velhice. Por outro lado, como
observamos em alguns relatos apresentados acima, ha uma seérie de tensoes e
situacOes de desrespeito em relagdo a sua identidade com as quais precisam
conviver. As entrevistas narram situagdes de preconceito familiar mais sutis,
mas que criam ambientes hostis e desconfortaveis que ndo sdo condizentes com
um envelhecimento digno. Ou seja, a falta de opgoes de cuidado empurra as
pessoas idosas LGBT+ para ambientes preconceituosos e/ou violentos.

Em um contexto em que inexiste suporte familiar ou que o cuidado familiar
pode significar exposicado a discriminagcdo e maus tratos, especialistas e ati-
vistas ressaltam a importancia do cuidado comunitario e daquele que pode ser
oferecido pelas familias de escolha. A literatura também destaca a relevancia
desses arranjos de ajuda e suporte construidos pelas pessoas da comunidade
LGBT+. Abaixo apresentamos uma seérie de falas sobre as familias de escolha e as
potencialidades dos arranjos de cuidado que se apoiem nesses grupos:

Nos que temos mais de 50 anos, a gente sempre viveu esses lagos

familiares fora da familia bioldgica, da familia de sangue. Nos somos

expulsos de casa e nos nos encontramos e criamos esses lacos. [...]

A gente se protege enquanto comunidade, a gente se vé enquanto

comunidade. A gente ja se acolhe ha muito tempo dessa maneira. E
natural entre nos, é natural nao ter lagos consanguineos, nao ter la-
¢os biolagicos, mas acolher as pessoas e criar lagcos familiares. Isso

entre nos é tao natural quanto ser LGBTQIAPN+ (Especialista/Ativis-
ta 7, Ativista na Sociedade Civil Organizada, Rio de Janeiro).
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Muitas pessoas LGBT 60+ desenvolveram lagos mais duradouros com
pessoas com 0s quais eles tém mais vinculo, um vizinho, um amigo,
um parceiro. E a constituicdo do que a gente chama de “familia de
escolha”. Muitas vezes, vai ser essa familia de escolha que vai ser o
cuidado dessa pessoa. Nesse exemplo que dei da idosa trans de 78
anos, é um amigo que administra as contas dela e faz as contas dela.
Mas esbarra até em dificuldades legais, se essa familia de escolha
ta amparada na lei, se foi construido algum documento de protecao
para essa familia de escolha. Entdo isso é uma questdo bem com-
plexa, porque legalmente essa pessoa pode entrar em um limbo de
instabilidade juridica (Especialista/Ativista 2, Especialista na Area
da Saude e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Eu desconhecgo aquela que ndo acolheu, viu? [..] Tanto que a maio-
ria, hoje, das meninas me chama de “mae”. E dificil hoje uma meni-
na trans aqui por onde eu passo no interior aqui, “oi, me”. Eu acho
isso muito bonito. Eu sempre digo assim “eu nunca pari, mas tenho
varias filhas, varios filhos, tenho varias, varias”, e iSso para mim €
uma importancia muito grande, porque eu acho que a forma de eu
acolher essas pessoas isso me traz esta forma de carinho, né, que
me tratem dessa forma (Especialista/Ativista 3, Ativista na Politica
Legislativa, Aracaju).

Porém, especialistas e ativistas tambéem chamam atenc&o para os limites
desses arranjos. Alguns deles acreditam que os lagos comunitarios e os lagos
com a familia de escolha podem dar conta de companhia, pequenas ajudas e de-
mandas de cuidado mais pontuais e/ou mais simples. No entanto, apontam a fra-
gilidade desses arranjos em situagdes de maior dependéncia ou complexidade
- como higiene, alimentagéo, medicacgéo, deslocamento - que exigem dedicagéo
constante e/ou conhecimentos técnicos. Faltaria tempo, condigoes financeiras e
fisicas para absorver tamanha demanda. As falas abaixo abordam essas limita-
¢oes e fragilidades:

Muitas pessoas quebram o lago familiar, entdo a familia dela é a fa-
milia de escolha, aquela que vai aliando amigos, familiares de amigos.
Eu tenho um exemplo tipico em casa, tenho uma méae de 88 anos que
mora comigo e meus amigos, que sdo orfaos, so passam o0s eventos
aqui conosco. [..] Sdo pessoas de 60 anos, 70 anos, 50 e poucos anos
que nao tém mais familia ou as familias estdo distantes e nao par-
ticipam da vida deles. Entdo, todos os Natais, todos os eventos, Dia
das Maes, € tudo aqui. [..] A minha mae vira referéncia para essas



pessoas. E algo relativamente comum. Comum, mas néo é o corre-
to. [..] Nao é o correto porque, ndo sei até que ponto essa rede de
protecdo é efetiva. E claro que se um amigo se tiver adoentado, a
gente vai acolher, vai fazer tudo que é necessario, mas até que ponto
vai isso? Até que ponto, eu como um cara idoso com 63 anos, tenho
condic6es de cuidar de um amigo que esteja muito adoentado e que
talvez deveria estar institucionalizado ou talvez houvesse a necessi-
dade de alguns outros tipos de cuidados? Eu ndo tenho preparo, nem
saude e as vezes nem tempo. Entdo, isso é uma questdo muito gra-
ve (Especialista/Ativista 4, Ativista na Sociedade Civil Organizada,
Sao Paulo).

Eu acho que entre mulheres trans e travestis ha um processo so-
cial muito solitario. Socialmente é um grupo que se organiza de uma
forma muito efetiva, entdo mulheres trans e travestis estdo sempre
com outra mais velha ou com uma mais novinha que chama de filha.
Entdo, elas tém uma estrutura familiar, elas criam para si suas estru-
turas familiares. Muitas adotam sobrenomes das travestis mais ve-
Ihas, tem essa outra configuragdo que é muito interessante. [...] Etem
as filhas das trans e travestis que estabelecem esse cuidado mutuo,
intergeracional. Mas ndo o cuidado que vou chamar aqui de cuida-
do extremo. Eu acho que até certo ponto esse cuidado existe. Mas,
quando passa por mobilidade, fralda e quando a gente comeca a en-
trar em questdes mais complexas, o processo de abandono é quase
0 mesmo que tu vai ter entre outros grupos (Especialista/Ativista 5,
Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Se observarmos as entrevistas com pessoas idosas LGBT+ vemos que esses
lagos comunitarios, de amizade e da familia de escolha sdo muito importantes
para a vida social e afetiva, mas podem ndo suportar os desafios de um cuidado
mais intenso.

E dificil [ter as meninas trans mais novas como rede de apoio], por-
que, sera que elas vao estar vivas? Quantas mulheres trans de 50
anos tem em Natal? Poucas. Entendeu? E mesmo assim, tendo as ve-
Ihas, elas ndo estdo dando conta nem da propria vida. Dificil para elas
(Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

[Em caso de emergéncia,] ndo tem [com quem eu possa contar] [...]
tem alguns [amigos] dos dedos, mas eu ndo sei se no momento [que
eu precisar de apoio] eles poderiam [oferecer suporte], né? (Pessoa
idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).
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Nesse momento, [ndo conto] com ninguém [para ter cuidados]. Eu te-
nho trés amigos, eles ndo tém disponibilidade de tempo. Tanto que
eu ndo fiz minha cirurgia [de mastectomia por falta de acompanhan-
tel, eu esperei 51 anos. 51 anos (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64
anos, Joao Pessoa).

Diante desse cenario preocupante, que apresenta limitagoes e fragilidades do
cuidado familiar e comunitario, especialistas e ativistas defendem a necessida-
de de servigos publicos e programas sociais que absorvam essa necessi-
dade de cuidado das pessoas idosas LGBT+. Da mesma forma, alertam para
a lacuna do tema do cuidado LGBT+ nas politicas publicas. A seguir vemos um
conjunto de falas que vao nessa direg&o:

0 desafio da nossa década do envelhecimento no nosso contexto

brasileiro é pensar que as normatizacoes e as legislacdes precisam

ser revistas. [..] Estamos aqui falando do cuidado da velhice LGBT,
algo que nao se discutia no século passado. E pensando no quanto as

configuragoes familiares se modificaram, nos temos cada vez mais

familias reduzidas em numero de pessoas, idosos morando sozinhos,
idosos cuidando de idosos, as nossas geracoes muitas vezes sem fi-
Ihos, em numeros reduzidos de pessoas. Entao a logica das politicas

publicas precisa ser revista. Precisa mudar essa matriz sociofami-
liar. Se a gente nao repensar tudo isso, a gente ja ndo ta dando conta

de cuidar dessas pessoas (Especialista/Ativista 10, Especialista na

Area da Satide e Politica Publica, Sao Paulo).

0 Estado brasileiro quando vai falar em cuidado ele privatiza para a

familia todo o cuidado, né? Entdo apesar de estar no Estatuto “Esta-
do e familia”, na realidade s6 quase familia que vai fazer o cuidado da

pessoa idosa, entdo o Estado brasileiro tem uma politica familista de

cuidado, né? E dai vamos de novo voltar aquela uma pergunta: quem

é a familia da pessoa LGBT? Muitas tiveram que romper com as suas

familias bioldgicas, familias consanguineas pra serem quem sao, en-
tao ou as pessoas LGBT ndo tem quem chamar, com quem contar, ou

uma figura que a gente vai ter bastante € o que a gente chama de fa-
milia de escolha, né? (Especialista/Ativista 2, Especialista na Area

da Saude e Ativista na Sociedade Civil Organizada, Sao Paulo).

Entdo, o que vai ser feito quando essa pessoa nao tem familia? Quem
que a gente vai chamar? Como que o Estado vai olhar pra essa pes-
soa? [..] Aquela pessoa tem fragilidades, pensando em pessoas LGB-



Ts que ndo tém familia ou com um estado de saude mais vulneravel
que precisa de uma ILPI, uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos... Tem uma fila gigantesca pra qualquer pessoa, né? [..] Sdo
tantas nuances que fragilizam essa pessoa... E uma grande discussio,
enquanto Sistema Unico de Saude, e falando também do SUAS [Sis-
tema Unico de Assisténcia Social], do Estado. Como que vamos olhar
pra essa pessoa e pra essa velhice também (Especialista/Ativista
10, Especialista na Area da Saude e Politica Publica, Sao Paulo).

Nesse ponto cabe também a discuss&o sobre a necessidade de equipamen-
tos e servigos publicos de cuidado voltados para as pessoas idosas que acolham
e respeitem as diferencas e as demandas das velhices LGBT+, principalmente
aqueles cuidados de longa duracao.

Além da enorme escassez de equipamentos e servigos voltados ao cuidado
das pessoas idosas, prevalece a percepgao de que aqueles existentes nao estéo
preparados para o acolhimento das pessoas LGBT+. Ha também a preocupacao
de que estas instituicbes - tal como as instituigées de longa permanéncia (IL-
PIs) - estejam contaminadas por preconceito e reproduzam violéncias e discri-
minagdes. Existem muitas instituiges voltadas a esse fim que sdo financiadas
e geridas por organizagoes religiosas, por isso existe 0 receio que o cuidado seja
marcado por uma moralidade avessa a diversidade sexual. Tais condigdes tam-
bem podem levar ao movimento de “volta ao armario” ou “destransicdo’, que ja
mencionamos, ja que as pessoas idosas LGBT+ em situacg&o de vulnerabilidade
podem temer a discriminagao e 0s maus tratos nessas instituicoes.

Quando eu penso em envelhecimento, penso na vulnerabilidade
dessas pessoas, penso na questao abrigo, na questio da casa. Abri-
go porque nem sempre as familias vao acolher essas pessoas, e se
elas forem para essas casas institucionalizadas, como que vai ser
a acolhimento dessas pessoas la dentro? (Especialista/Ativista
9, Especialista na Area de Geografia e Ativista na Sociedade Civil
Organizada, Uberlandia).

[Servigos de cuidado] ndo estdo preparados para essa populacgao.
Deveriam estar mas nao estdo (Especialista/Ativista 7, Ativista na
Sociedade Civil Organizada, Rio de Janeiro).

Lugares de acolhimento para idosos... Geralmente nem acolhe [as
pessoas LGBT+]. Um abrigo da Prefeitura, um abrigo do Governo do
Estado até pode acolher, mas as pessoas vao sofrer 1a dentro. Uma
casa de acolhimento dessas controladas por evangeélicos, ndo aco-
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Ihe. Ou demandam que vocé ndo respeite a tua identidade de género,
vocé tem que se destransicionar. Nesses lugares vocé sofre a LGBT-
fobia porque eles ndo estao preparados para essa comunidade, vocé
sofre LGBTfobia dos cuidadores, das pessoas responsaveis, assim
como da populacéao acolhida nesses espacos (Especialista/Ativista
7, Ativista na Sociedade Civil Organizada, Rio de Janeiro).

Agora a gente tem um marco conceitual de cuidados de longa dura-
¢ao, um movimento importante da atual gestédo federal. Mas ainda
deixa a desejar nesse sentido de incluir LGBT. A gente ndo conhece
exatamente quais sdo essas demandas das pessoas idosas LGBT. A
gente precisa fazer mais pesquisas no Brasil para entender. E ndo
adianta comparar com Estados Unidos, com Canada, com a Australia,
sao paises que tém dinheiro, que tiveram oportunidade de ter uma
outra construcdo sociocultural e econdmica (Especialista/Ativista
8, Especialista na Area da Satde, Sao Paulo).

[A questao do cuidado] me preocupa muito. [...] Cuidado esse que nao
venha passar por nenhum tipo de violéncia nesses locais. [..] Tem
muitos abrigos ligados a igreja. A igreja que é uma coisa que preocu-
pa gente. Como é que vai tratar a gente 1a? Com a nossa vestimenta,
respeitando a nossa identidade... A igreja também tem isso, de dis-

”

torcer e dizer “vocé esta no caminho errado”, “néao € dessa forma”,
“vocé tem que ser assim”. 1sso € muito doloroso (Especialista/Ativis-
ta 3, Ativista na Politica Legislativa, Aracaju).

Diante do cenario mapeado, que € tdo desafiador e complexo, fica a pergunta:
como as pessoas idosas LGBT+ estao lidando com a necessidade presen-
te (ou futura) de cuidados? O estudo buscou entender como o tema do cuidado
esta sendo elaborado na vivéncia das pessoas idosas LGBT+. Para isso, as en-
trevistas reservaram algumas perguntas especificas sobre cuidado no processo
de envelhecimento.

Primeiro, cabe registrar que esse tema despertou algumas reacoes negativas,
de tristeza e negacdo. Quando convidadas a falar das necessidades - presentes
e futuras de cuidado -, as pessoas idosas LGBT+ podem se deparar com dilemas
e desafios para os quais ainda ndo tém resposta. Pelo contrario, sobram pergun-
tas semresposta dentro desse tema. Assim, expressaram medo, inseguranga e
duvidas diante das perguntas relacionadas ao cuidado na propria velhice.

As pessoas estao envelhecendo, ai elas comegam a pensar na ques-
tdo do cuidado: quem vai cuidar de mim? (Especialista/Ativista



9, Especialista na Area de Geografia e Ativista na Sociedade Civil
Organizada, Uberlandia).

Eu me vejo sem perspectiva do futuro (Pessoa idosa 10, Homem
trans, 64 anos, Joao Pessoa).

Eu ndo imagino sem a [minha esposal. Eu ndo imagino, porque se ela

for antes que eu, ndo sei... Porque a gente levanta de manha juntas e

toma café juntas e almoca juntas, e janta juntas e vem dormir juntas,
entendeu? N3o sei, olha, ndo me pergunte, que nao sei se ela for an-
tes que eu (Pessoa idosa 6, Mulher cis lIésbica, 72 anos, Luiziania).

Nao paro muito para pensar nisso, mas tem que pensar a respeito. A
unica coisa que eu penso, como é que vai ser eu, que gosto muito de
sair, de transitar, como meus amigos falam, eu que tenho rodinha nos
pés, como € que vai ser eu com 80 anos? (Pessoa idosa 2, Homem
cis gay, 57 anos, Rio de Janeiro).

Ademais, o tema do cuidado é visto como um problema do futuro. Dentre
as pessoas idosas entrevistadas, poucas delas enfrentavam doengas graves ou
limitagbes no cotidiano. Dessa forma, ndo dependiam de cuidados no presente
momento da velhice e entendiam que era um problema para enfrentar no futuro.
De modo geral, desejam e esperam ndo precisar de cuidados mais intensivos e
manter a autonomia e a independéncia no envelhecimento. Mas, como observa-
mos, o presente é vivido em meio a preocupacodes e anseios em relacao a
essa questao. O tema do cuidado € um problema do futuro, mas que assombra
o presente. A falta de respostas e a dificuldade de visualizar alternativas satisfa-
torias faz com essa questao atravesse 0s pensamentos e as reflexdes das pes-
soasidosas LGBT+. A condig&o é representada como um problema que ainda néo
sabem como resolver, algo que as acompanha, que fica pairando no ar.

Por isso que eu estou perguntando, quem esta olhando que a gente
esta envelhecendo? Essa [questdo do cuidado] é uma grande preo-
cupacao que eu ja estou com ela ha mais de vinte anos (Pessoa ido-
sa 10, Homem trans, 64 anos, Joao Pessoa).

E quando eu, ser humano, travesti, transexual, numa casa sozinha.
Quem vai chegar a cortar meu cabelo? Quem vai chegar a dar o ba-
nho? Quem vai chegar a dar um prato de comida? [..] Quem vai che-
gar a ser suporte de uma velha, travesti, pobre, negra, sempre vis-
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ta como marginal na sociedade? (Pessoa idosa 9, Mulher trans, 50
anos, Natal).

Eu completo 65 anos 0 ano que vem, ja tenho problemas com reflexo
motor, essa minha doenca desenvolve uma certa incontinéncia uri-
naria. 0 que eu fago com a minha vida? E agora, José? E a pergun-
ta que ndo quer calar. De onde eu acho o dentista para me tratar?
0 sonho da minha vida, depois da minha mastectomia, depois que
eu fizer, depois eu posso morrer no dia seguinte, ndo tem problema,
nao. Quem vai estar comigo, quem aceita caminhar nessa jornada?
Eu posso pedir isso a alguém? Nao (Pessoa idosa 10, Homem trans,
64 anos, Joao Pessoa).

E eu t6 super bem fisicamente agora. Mas quem vai saber, meus 70,
80 anos, 0 que eu posso passar ainda? Qual que é a minha expecta-
tiva ainda? Eu tenho que deixar preparado para alguém. E eu estou
nesse privilégio todo. Eu penso em outras pessoas que ndo tém esse
privilégio. Quem vai mesmo cuidar? (Pessoa idosa 1, Homem cis gay,
68 anos, Curitiba).

O dilema em relagéo ao tema do cuidado é tamanho que algumas pessoas ex-
pressam o desejo de morrer caso seja necessario enfrentar alguma situagao de
dependéncia que demande cuidado.

Eu pensava muito assim, quando eu nao puder mais trabalhar, ndo
puder mais tomar conta de mim, eu tirava a minha vida. Ai essa amiga
que eu estou te falando, ela € espirita. Falando isso pra elaumdia, ela
me deu um livro para eu ler, que é a biografia de um cara que se sui-
cidou. Ai eu tirei essa ideia da cabeca. Ai desde essa época eu ando
meio perdido. [..] Porque eu era certo que quando eu ndo pudesse
mais cuidar de mim mesmo, eu ia fazer isso. E depois que eu li esse
livro, eu ndo vou mais fazer isso. [..] Por isso que eu vivo pedindo a
Deus para me levar antes disso (Pessoa idosa 4, Homem cis gay, 67
anos, Brasilia).

Agora eu sempre falo para [minha esposal, “se um dia eu comecar a
ficar muito...” Porque na minha familia praticamente todos morreram
de Alzheimer, eu falo para ela “se eu comecgar a te perturbar muito,
me poée no asilo e nao investe”. Porque o Alzheimer, se voceé investir,
ele vai indo, vai indo, né? [..] Vocé vai dando medicacao e vai fazendo
isso, vai aparecendo outra medicacdo mais nova, vai dando e a pes-
soa vai vivendo. [..] Eu falei para ela “eu ndo quero que vocé invista e



nem fique sofrendo por minha causa, deixa, deixa eu ir, deixa eu par-
tir’. Entao, eu penso nisso, mas agora pensar de eu estar sem ela aqui
€ muito complicado. Muito complicado. [..] Ela ndo gosta de falar mui-
todisso. [..] Nao, ela ndo gosta. Mas eu tambeém tenho muito receio de
deixar ela (Pessoa idosa 6, Mulher cis Iésbica, 72 anos, Luiziania).

Pensar no proprio cuidado também pode significar olhar para a propria tra-
jetoria, revisitar acontecimentos e decisdes do passado para entender as limi-
tacOes e possibilidades do futuro. Isso pode significar se reaproximar da familia,
Como ja mencionamos, ou até mesmo buscar novas fontes de renda para melho-
rar a situag&o financeira para contratagéo de servigos particulares. As entrevis-
tas revelam que a maioria das pessoas nao tém planos concretos, mas algumas
delas ja elaboraram algumas perspectivas e desejos para 0 seu proprio cuidado
no futuro.

Eu tava agora tentando fazer um outro tipo de plano de saude, né?
Que tenha cuidadora de idosos e coisa tal. [..] Entdo, eu preciso de
um plano de saude que seja um pouquinho mais abrangente. E, por
incrivel que pareca, o Plano de Saude ndo tem cuidador. [..] Eu tinha
que estar amparado com esse plano de saude que tivesse [uma cui-
dadora], que eu que tivesse todos os atendimentos para a populacao
idosa, que ndo existe no Brasil (Pessoa idosa 1, Homem cis gay, 68
anos, Curitiba).

Quando eu precisar de uma emergéncia, ter um carro pra me socor-
rer, ter alguém pra ser meu acompanhante, porque as pessoas, a
gente conhece, tem pessoas de bem, a gente nao pode ser hipocrita,
tem pessoas de bem sim, entendeu? Que cuidam de um vizinho, en-
tendeu? Essas coisas assim. Mas tem pessoas que so vai se tiver um
dinheiro, se der um dinheiro para ele (Pessoa idosa 3, Homem cis
gay, 63 anos, Sao Paulo).

Ja aquelas pessoas que tém algum suporte da familia e desfrutam de bom re-
lacionamento com companheiros(as), filhos(as), irmas(aos) e sobrinhos(as) vis-
lumbram a alternativa do cuidado familiar, se for necessario.

Eu penso assim, a minha familia, eu tenho a minha irma, que eu sei
que se fosse... Ela é mais velha que eu, mas se ela tivesse a possibili-
dade de cuidar de mim, eu acredito que ela respeitaria a questao da
minha sexualidade. Essa irma. As outras duas, mesmo aquela que...
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que conheceu 0 meu primeiro namorado e tal, eu acho que nao res-
peitariam, entendeu? Nao respeitariam (Pessoa idosa 2, Homem cis
gay, 57 anos, Rio de Janeiro).

Primeiro, [eu posso contar] com o0 meu irmao daqui, porque ele esta
mais perto. Se eu tiver que morar com alguém, eu penso na minha
irma do Parang, porque ela insistiu para eu ir para la. E ela tem trés
casas na chacara dela e ela disponibilizou uma para mim (Pessoa
idosa 4, Homem cis gay, 67 anos, Brasilia).

Quem vai cuidar de mim € a minha filha. Até hoje quando té doente,
quem cuida de mim é ela. As vezes eu fico doente, ela que cuida de
mim, a bixinha. A gente briga pra caramba. A gente briga, pega umas
brigas danadas, mas a gente se ama [..] (Pessoa idosa 9, Mulher
trans, 61 anos, Natal).

Em caso de emergéncia, eu posso contar com a minha filha, que eu
sempre conto com ela, sabe? (Pessoaidosa 5, Mulher cis lésbica, 62
anos, Curitiba).

Eu e minha esposa cuidando uma e da outra. [...] Se a gente partir pra
Sao Paulo, ai a gente tem que apelar para neta da minha esposa ou
entdo para meu sobrinho (Pessoa idosa 6, Mulher cis lésbica, 72
anos, Luiziania).

Por outro lado, quem tem uma rede de suporte fragilizada, enfrenta conflitos
familiares ou rompeu 0s lagos com a familia, ndo tem perspectivas e néo sabe
com quem contar em caso de necessidade de cuidado.

Entdo, eu me vejo sem perspectiva. Entdo, isso me entristece muito.
Eu vou buscar apoio onde? E ajuda de quem? Eu ndo tenho. Hoje os
jovens trans, eles tém familia. Nos ndo temos. A minha geragéao, nos
somos parias. Tem excecoes, claro que tem. Mas ndo € uma grande
maioria, ndo (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos, Joao Pessoa).

0 processo de envelhecimento entre uma pessoa que nao é LGBT+ e
uma pessoa LGBT+ é diferente porque ela vai ter sempre o apoio de
familias mais novas, netos, sobrinhos, vai ter pelo menos a caridade
de pessoas que talvez ndo sejam da familia. Como eu fui distribuir
umas cesta basicas, sobrou e a gente foi distribuir e eu vi que, por
eles serem héteros, tinha pessoas mais empenhadas em ajudar, em
limpar a bunda, em dar o banho, cortar o cabelo. E quando eu, ser



humano, travesti, transexual, numa casa sozinha, quem vai chegar a
cortar meu cabelo? Quem vai chegar a dar o banho? Quem vai che-
gar a dar um prato de comida? (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50
anos, Natal).

Algumas pessoas idosas consideram as instituicdes de longa permanén-
cia como uma opc¢édo para o cuidado no futuro. Tal alternativa € vislumbrada por
gquem ndo espera contar com o cuidado familiar, mas n&o apenas. Algumas pes-
soas entrevistadas entendem que esses espacos podem ter vantagens, como a
convivéncia com pessoas damesmaidade e 0 apoio de profissionais qualificados.

Ah, eu penso em ir para um asilo [caso eu precise de cuidado]. [...] Eu

penso, mas eu nao penso no asilo de uma coisa ruim. Eu penso no

asilo de uma coisa boa, onde vao ter pessoas ali que vao ter amesma

idade que eu, eu vou ter cuidado das pessoas ali que trabalham ali.
Porque eu sei que as vezes os filhos ndo tém como cuidar da gente,
entendeu? Entao, eles tém a vida deles, eles ndo podem abandonar o

trabalho deles para virem cuidar da gente. Entao, ali no asilo eu vou

ter o apoio de estar com o pessoal trabalhando, que trabalham ali, eu

vou ter o apoio das pessoas que moram ali. Vai ser uma coisa boa. [..]

Mas eles [profissionais do asilo] ndo lidam [com género e sexualida-
de] eu acredito que eles, acredito nao, tenho certeza, eles nao lidam

com isso (Pessoa idosa 5, Mulher cis Iésbica, 62 anos, Curitiba).

Se eu precisar [de cuidado], eu prefiro ir pra uma casa de repouso. Eu
tenho minha aposentadoria, eu posso deixar o meu filho responsavel,
me deixar numa casa de repouso (Pessoa idosa 7, Mulher trans, 62
anos, Manaus).

No entanto, ha quem tema as instituigoes de longa permanéncia. Acreditam
que essas instituicdes ndo estao preparadas para lidar com a diversidade se-
xual e expressam 0 medo do preconceito, da discriminagdo e dos maus tratos.
Nesse sentido, surgiram algumas sugestoes a respeitos de instituigoes de longa
permanéncia inclusivas.

Eu ja estive pesquisando isso aqui em Jodo Pessoa. A gente tem uma
[casa de acolhimento] para nds, mas ela é so de passagem, dez, quin-
ze dias é o limite. As outras casas que existem, ndo tém como nos
receber. Vai colocar onde? Vai me colocar com as meninas? Com 0s
meninos? Como é que faz? [...] E um deles eu tenho um amigo que ja
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foi diretor de |a. Ele falou assim “como € que eu vou te colocar la den-
tro? Ndo € que eles ndo queiram, eles ndo tém como” (Pessoa idosa
10, Homem trans, 64 anos, Joao Pessoa).

Seria um sonho [se tivesse casas de acolhimento para pessoas ido-
sas LGBT+]. Eu acho que a gente merece até, deveria ter. Mesmo que

a gente contribuisse com uma parte do salario da aposentadoria, ou

a gente também tivesse trabalhos voluntarios, eu iria para a cozinha

feliz da vida. Muitas vezes essas casas precisam que seus idosos

contribuam la dentro, até é saudavel. Poderiam ser oficinas de danca,
de poesia, tanta coisa. Porque o principal é isso aqui ficar funcionan-
do [aponta para cabecal. Se ela funcionar, a gente ndo deixar morrer,
nem que seja fazer palavra cruzada (Pessoa idosa 10, Homem trans,
64 anos, Joao Pessoa).

A ILPI € uma opc¢do pra quem ndo tem estrutura. Nao so, porque tem
pessoas que tém, mas a familia a trata de uma maneira tao ruim que
ai a pessoa acaba indo para um lugar desse. Mas se fosse possivel,
se tivesse uma familia acolhedora, que fosse capaz de respeitar o
envelhecimento de um LGBT, ndo teria essa necessidade. Acho que
muitas pessoas vao porque nao tém ninguém para cuidar. [..] Mas
pode ser um sofrimento muito maior, porque.. ndo ser respeitado,
vocé demora para conseguir assumir a sua identidade, a sua sexua-
lidade, e depois tem que acabar voltando para o armario, porque nao
tem muito o que fazer. Enquanto vocé tem uma certa virilidade, vocé
da conta de si, tudo bem, mas depois voceé vai depender dos outros e
ai vai depender daquilo que as pessoas propuserem (Pessoaidosa?2,
Homem cis gay, 57 anos, Rio de Janeiro).

Nunca vi uma [pessoa] LGBT no centro de idosos. [...] porque eles pre-
cisam de uma ajuda e nos ndo nos aposentamos, nos ndo temos um
dinheiro, s6 aceitam se tiver. [...] Os servigos publicos ndo fazem uma
politica publica para nos receber, ter vagas disponiveis. Parece que o
Brasil € um pouco ogro. Existem direitos, mas eles ndo acontecem, é
preciso que gritemos. [...] Pelo menos aqui nos ndo sabemos de uma
travesti, um homossexual, um menino trans, ja na terceira idade que
esteja sendo acolhido num centro de idosos. [...] Eu ndo acho neces-
sario [ser um espaco especifico para pessoas idosas LGBT]. Nao é
necessario, € uma forma de nos rotular mais uma vez. [..] Vai fazer
um terceiro banheiro? E um alienigena? Se eu sou assim, eu admiro
as mulheres, eu acho lindas as mulheres, eu nasci de uma mulher. Ai
diz que a gente vai no banheiro para ver as mulheres? Nao. Entdo fa-



gam, eu ndo sei, boxes fechadinhos, ndo vai incomodar ninguém, pa-
rece que € mesmo uma forma de nos massacrar. Eles burocratizam

tanto a situacao para que estejamos sempre no final da fila. (Pessoa
idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Nessa secdo sistematizamos achados relacionados ao tema do cuidado nas
velhices LGBT+. E uma quest&o que articula aspectos do passado, do presente e
do futuro e que despertou medo, inseguranca, duvidas e tristeza nos entrevista-
dos. A abordagem desse tema constituiu 0 momento mais dificil das entrevistas,
algumas vezes permeado por choro das pessoas idosas LGBT+. A falta de respos-
tas e o sofrimento gerado pela incerteza e pelo desamparo confirmam a enorme
lacuna social e a relevancia de agbes que construam condigbes de envelheci-
mento digno para essa populacao.

1
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1. Futuro: sonhos e planos
na velhice LGBT+

Nesta secdo o foco esta nas perspectivas de futuro das pessoas idosas LGBT+.
Desenvolvemos uma analise a partir da pergunta: Quais sao os sonhos e pla-
nos de futuro das pessoas idosas LGBT+? Exploraremos as suas expectativas
e desejos que envolvem moradia, estudo, vida profissional e financeira, partici-
pacao politica e comunitaria. De modo geral, as pesquisas sobre envelhecimento
falam pouco sobre as percepcoes de futuro de quem esta na velhice, oferecem
muito pouco espaco para o tratamento dos planos e sonhos das pessoas idosas.
Mas, a medida que a longevidade aumenta, as pessoas esperam viver mais e a
velhice é povoada de perspectivas de futuro.

As entrevistas com pessoas idosas LGBT+ revelam que elas tém muito sonhos
e planos. Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo da trajetoria, incluindo a
velhice, ha perspectivas de futuro que envolvem conquistas, realizagoes e
melhora das condicoes de vida.

0 sonho nunca se acaba, o sonho nunca apaga na vida da gente. So-
nhar é.. Como € que se fala? Sonhar nao custa nada, sonhar sera
sempre possivel. E eu sonho muito ainda (Pessoa idosa 7, Mulher
trans, 62 anos, Manaus).

0 estudo, a qualificacao profissional e o aprofundamento académico
compoem um campo fértil para os planos e sonhos das pessoas idosas
LGBT+. A prosperidade nos estudos e na vida profissional, que foi negada ao lon-
go da vida, se mantém como um sonho a ser realizado e uma meta a ser conquis-
tada na velhice. Esse € 0 caso de uma mulher trans de 50 anos que retomou 0s
estudos do ensino basico atualmente e sonha que esse esforgo Ihe proporcione
uma oportunidade de emprego no mercado formal de trabalho, algo que ela nun-
caconseguiu. Outra mulher idosa trans teve interesse pelos estudos desde muito
jovem, mas so0 conquistou um diploma de Ensino Superior mais velha; agora ela
sonha finalizar o curso de mestrado e “se tornar mestra” aos 61 anos.



0 meu sonho maior é ter minha carteira assinada, ser uma assisten-
te pra ajudar as pessoas nas dificuldades que existem por ai pelo
mundo. E viver uma vida tranquila, adequada a minha idade, com
possibilidades, com oportunidades, ser uma pessoa feliz, viver meus
ultimos dias bem (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Ah, meus planos agora € acabar o mestrado, mesmo com 61anos, me
tornar mestra (Pessoa idosa 9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

Os estudos povoam ainda outros dmbitos de sonhos. As pessoas idosas
LGBT+ que tém filhas(os) ou netas(os) esperam vé-los crescer, se for-
mar, se qualificar e conquistar um futuro com boas oportunidades. Assim,
observamos 0s desejos e expectativas de futuro que incluem outras geragoes
da familia.

Eu quero viver para ver meu neto crescer. Pelo menos até os 10 anos,
eu quero ver por 10 anos. Minha meta é até os 10. Quando chegar
nos 10, ai eu faco “ah, eu quero ver ate os 15”. Vamos ver, vamos viver
(Pessoa idosa 9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

Sonho em formar meu filho, porque ele quer ser engenheiro da com-
putacéo, uma hora ele quer ser meédico estético da beleza, diz “ma-
mae, eu quero esticar seu rosto”. Ai eu quero esse sonho, e que se
Deus quiser permitir, eu vou realizar que meu filho se forme, se for-
me um homem de carater, que tenha carater, que seja uma pessoa
educada, porque eu dei muita educacao ao meu filho. Gragas a Deus,
meu filho € um menino de Deus, ele é evangélico, apesar de [eu] ser
catolica. Ndo sou uma catdlica que esta na igreja, que fica ai, eu sou
catolica fervorosa, eu creio num Deus so, né? Sempre teve na minha
vida um Deus e ele é um so. Entéo, eu peco muito a Deus, eu agrade-
¢o muito a Deus ao acordar, eu agradeco muito a Deus ao me deixar.
Entdo, eu sonhar, sonho. Sonho, sim. Sonho em dar uma vida melhor
para ele. Gracas a Deus, pra ele nao falta. Falta umas coisas, mas nao
é aquela falta. Mas eu quero dar uma vida melhor para ele. E é isso
(Pessoa idosa 7, Mulher trans, 62 anos, Manaus).

As entrevistas com as pessoas idosas LGBT+ revelam o desejo de comegar ou
aprimorar o planejamento financeiro para o futuro. Essa preocupagdo tam-
béem parte do reconhecimento da possivel necessidade de cuidado nos proximos
anos, como podemos observar no relato a seguir de um homem gay que mora
sozinho e tem uma rede de apoio fragilizada:
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[Comecei a me preocupar em ter essa reserva financeira de emer-
géncia] quando eu percebi que a idade estava comecando a chegar,
aos 50 anos de idade. Aos 50 anos, porque muda muito. Muda demais.
[...] Ai eu comecei a perceber que, com 50 anos, as coisas estavam
mudando um pouco para mim. [..] Quando eu receber [aposentado-
ria], euterei que usar X quantidade no més, entendeu? E X quantidade
numa conta bancaria, porque quando eu precisar de uma emergén-
cia, ter um carro para me socorrer, ter alguém para ser meu acom-
panhante. Tem pessoas de bem, a gente ndo pode ser hipdcrita, tem
pessoas de bem sim, que cuidam de um vizinho, essas coisas assim.
Mas tem pessoas que so vai se tiver um dinheiro, se der um dinheiro
para ele (Pessoa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sdo Paulo).

As possibilidades de se planejar financeiramente, contudo, variam
conforme as oportunidades e limitag6es que tiveram ao longo da vida e que
culminam na velhice.

Quando se teve mais oportunidades de estudo e trabalho ao longo da vida,
torna-se maior a possibilidade de estruturar uma organizag&o financeira para o
futuro e para o cuidado, como € o caso de um entrevistado homem gay de 57 anos,
que hoje € casado e aposentado por tempo de trabalho. Mas existem outras si-
tuagoes menos favoraveis. E o que observamos nas entrevistas com uma mulher
trans e com um homem trans que foram expulsos de casa e narraram dificulda-
des no &mbito escolar e profissional ao longo da vida. Percebe-se que quando
a trajetoria foi marcada pela violagao de direitos e fragilidade financeira que se
estende até a velhice, quase ndo ha perspectiva de viabilizar um planejamento
financeiro. A seguir algumas falas que ilustram essa dificuldade e essa preocu-
pacao com o futuro:

Se eu tiver a oportunidade de viver mais vinte, trinta, quarenta anos,
como vai ser? As minhas possibilidades vao ser minimas, até mesmo
de me promover, de agir. E como vai ser a minha vida financeira? [..]
Se eu tivesse [dinheiro], sim [eu guardarial, mas nao tenho. (Pessoa
idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Eu ndo estou [me planejando financeiramente]. Eu ndo tenho cabeca
diante do que eu estou passando. [..] Entdo, eu me vejo sem pers-
pectiva. Entéo, isso me entristece muito. Eu vou buscar apoio onde?
E ajuda de quem? Eu ndo tenho (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64
anos, Joao Pessoa).



Sobretudo para 0s nossos informantes com situacgao financeira fragil, a apo-
sentadoria € muito valiosa, significa a conquista de um direito que contribuira
para uma velhice mais digna. A aposentadoria € um sonho importante para
as pessoas LGBT+. Poréem, aquelas pessoas que tiveram trajetorias de poucas
oportunidades de trabalho, tém a expectativa de continuar trabalhando, mesmo
apos aposentadoria, como uma forma de melhorar os rendimentos. Como pode-
mos observar nos relatos a seguir, além do trabalho ser uma forma de com-
plementar a renda e ajudar na reserva financeira, também é considerado
uma atividade que promove realizacao pessoal na velhice:

Exatamente [a aposentadoria é para guardar para o futuro]. Isso

mesmao. Esse dinheiro também da para tirar um pouco para comprar
minhas coisas para vender. Eu antes ndo pensava tanto assim, mas

hoje eu penso que o trabalho dignifica o homem. [..] Com 80 anos, eu

imagino me assim, tendo uma estrutura financeira equilibrada. Ten-
do o meu trabalho, que eu pretendo la no lugar onde eu moro, eu pre-
tendo abrir um espacgo comercial, para ter o meu trabalho, ter mais

uma renda, para ter uma qualidade de vida melhor. [..] Eu quero abrir
um comércio de variedades. [...] Uma lojinha que venda acessorios de

celular, acessorios de cozinha, ferramentas. [...] Estou vendendo hoje

na feira. Eu quero vender na minha casa (Pessoaidosa 3, Homem cis

gay, 63 anos, Sao Paulo).

Eu pretendo [continuar trabalhando depois que conseguir aposenta-
doria]. Eu estou com tantos planos agora, ja que esse ano € um ano
politico. Eu estou com muitos planos e promessas maravilhosas de
trabalho, estou ansiosa, ir para um novo emprego, que eu vou ganhar
mais, claro. Eu ndo pretendo parar agora, ndo. Ou até quem sabe, pos-
so até me aposentar, mas continuar trabalhando. Ndo nessa loucura
que eu ando hoje, de viajar demais. Eu quero continuar trabalhando,
mas num ritmo menor (Pessoaidosa 9, Mulher trans, 61anos, Natal).

No que diz respeito as expectativas em relacdo a moradia no futuro, ob-
servamos diferencas conforme as condigdes atuais de residéncia das pessoas
idosas entrevistadas. Aqueles que ja possuem uma casa propria e uma vida fi-
nanceira estavel, podem desejar morar no mesmo local. Algumas pessoas com
imovel proprio, no entanto, expressaram o plano de mudar para espagos meno-
res que exijam menos trabalho de manutencgéo, pois esperam continuar morando
sozinhos na velhice, € o caso de um homem gay de 67 anos e de uma mulher trans
de 62 anos. Aquelas pessoas idosas que enfrentaram maiores dificuldades de
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acesso a moradia ao longo da vida sonham em se mudar para espagos melho-
res e que atendam as suas necessidades de mobilidade e privacidade:

Atualmente essa chacara esta a venda porque, com o passar do tem-
po a minha mobilidade ndo é mais a mesma. Quando estava mais jo-
vem, eu que cuidava, capinava, cortava, subia no muro e fazia aque-
las loucuras. E como a casa é muito grande, tem alguns animais... [...]
Uma casa com quatro quartos, duas cozinhas, duas salas, dois ba-
nheiros, € muito grande para ficar varrendo. Quando chove, as arvo-
res soltam folhas, tem que ficar varrendo. Entdo, ficou muito, muito
cansativo (Pessoa idosa 7, Mulher trans, 62 anos, Manaus).

Se acontecer de a ONG fazer aquilo que se comprometeu a fazer [re-
formar a casal, eu quero continuar morando no mesmo lugar. Ago-
ra, caso contrario, eu gostaria de estar numa casa melhor no mes-
mo bairro em Sao Paulo (Pessoa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos,
Sao Paulo).

Eu, por mim, ndo estava nem morando nessa casa, devido a questao
do transporte, € um bairro que nio tem transporte, a gente caminha
muito... Eu vou no banho, fico toda bonita e perfumada, ai caminha
vinte minutos, 25 minutos para chegar até o ponto de onibus, ja che-
ga toda fedida. [...] Mas agora que a casa ta ficando tao linda com as
ultimas obras que a gente ganhou, [...] eu t6 ficando apaixonada pela
casa, entendeu? Ai eu ndo sei. Mas para mim é so o transporte (Pes-
soaidosa 9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

Eu queria uma coisa melhor, um canto melhor, porque como €é su-
burbio, tem aquela coisa de ndo respeitar muito ou so respeitar se
vocé se sobressair fazendo algo (Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50
anos, Natal).

Eu gostaria muito de ter um teto meu, mas com o salario que eu rece-
bo é dificil. E porque eu vou chegar a uma idade que eu querer fechar
a porta e a casa é minha. Isso € uma coisa que eu tenho muito receio,
porque eu nao tenho teto (Pessoa idosa 10, Homem trans, 64 anos,
Joao Pessoa).

Aquelas pessoas idosas que atualmente moram sozinhas pretendem con-
tinuar assim. Os relatos evidenciam que morar sozinho € uma opgao desejavel
para as pessoas idosas que valorizam sua privacidade, algo que & importante in-



clusive para que possam vivenciar a sexualidade e aidentidade de género
sem desconfortos e discriminacgoes.

Pretendo morar em S&o Paulo, sozinho, sem ninguém me encher o
saco, apenas com o namoradinho frequentando a minha casa (Pes-
soa idosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sao Paulo).

N&o sei se eu teria paciéncia mais de viver com alguém todo dia den-
tro da minha casa. Ai tem que experimentar para saber, porque eu
nao sei se se eu aguentaria. [.] E, porque eu acho que eu me acos-
tumei muito a ficar sozinho na minha casa comigo mesmo (Pessoa
idosa 4, Homem cis gay, 67 anos, Brasilia).

Eu gosto de estar sozinha, eu gosto de viver meus momentos, enten-
deu? Eu gosto dos momentos de estar na minha casa, de estar sozi-
nha (Pessoa idosa 5, Mulher cis lésbica, 62 anos, Curitiba).

Por outro lado, aquelas pessoas idosas que ja moram com companheiros(as),
filhos(as) ou netos(as), ttm a expectativa de continuar morando com esse grupo.
Observa-se que o cuidado mutuo entre as pessoas que vivem na mesma
residéncia é o que motiva o desejo de continuar morando junto na velhice.
E 0 caso de uma mulher Iésbica de 72 anos que entende que precisa cuidar de sua
esposa e contar com sua companhia para as tarefas do dia a dia. Similar ao caso
de uma mulher trans de 61 anos que diz contar com o cuidado da filha em caso
de necessidade, mas registra que ela também é responsavel por cuidar do neto.

Eu ndo imagino sem a [minha esposal. Eu ndo imagino, porque se ela

for antes que eu, ndo sei. A gente levanta de manha juntas, toma café

juntas e almoca juntas e janta juntas e vem dormir juntas. [...] Eu tam-
bém tenho muito receio de deixa-la, porque eu vou falar uma coisa

para vocé, senha de banco, ela ndo sabe. Fazer declaracao de impos-
to de renda, eu que resolvo tudo. Ela ndo sabe fazer o PIX. Ela ndo

sabe quanto tem la. Ela ndo sabe nada. Se eu for embora, no ano que

ela tiver que fazer declaracao de familia, declaracéo de vida... Tem

hora que eu tenho vontade de falar pra ela “ndo, agora esse ano vocé

vai fazer”. Mas eu sei que ela ndo quer fazer. E ndo sei como que ela

vai fazer quando eu me for, se eu for antes dela (Pessoa idosa 6, Mu-
Iher cis Iésbica, 72 anos, Luiziania).

Se eu fosse morar em outro lugar, [seria] com a minha filha e com
0 meu neto. N@s trés. [...] Também pretendo morar com minha filha
e neto, se eu me mantiver na casa onde moramos hoje. Aqui, nessa

i



casatem um quintalzinho |4 atras. Eu ja falei pra [minha filha] “vamos
construir la atras” [..] Tem independéncia dela com meu neto. [...] Eu
que cuido mais dele do que minha filha. Ele me chama de “mamae”
(Pessoa idosa 9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

Abordando agora a dimenséo do lazer, da sociabilidade e do descanso, pode-
mos dizer que entre 0s sonhos das pessoas idosas LGBT+ entrevistadas, ha um
bastante comum a todas: ter condicdes para poder viajar e passear. Para
tanto, explicam que & importante ter uma reserva e um planejamento financeiro:

O unico sonho meu, assim maior, € de conhecer Fernando de Noronha.
[..]1 E s6 um sonho, sim, mas se eu vender aqui e ficar muito parado e
eu acho que eu vou realizar esse sonho (Pessoa idosa 4, Homem cis
gay, 67 anos, Brasilia).

Eu tenho o sonho de viajar mais, sabe? De ter oportunidade de co-
nhecer lugares no Brasil, sabe? Tocantins. Ai, eu morro de vontade
de conhecer o Tocantins. [...] Aham. Nossa, é uma coisa assim que eu
tenho muita vontade de conhecer. Eu agora vou para Paraiba, sabe?
E um sonho que eu ja estou planejando ha anos, juntando dinheiro,
sabe? E agora, gracas a Deus, més que vem a gente vai para conhecer.
[..] Eue minhafilha. [...] Ela vai tirar férias, vai comigo (Pessoa idosa 5,
Mulher cis lIésbica, 62 anos, Curitiba).

A gente quer viajar. [...] O projeto nosso € o que a gente economiza,
que a gente ndo gasta, o nosso projeto é viajar (Pessoa idosa 6, Mu-
lher cis lésbica, 72 anos, Luiziania).

Meu sonho é comprar um carro, meu sonho € ter um carrinho pra mim
se locomover, me levar pra praia, passear e trabalhar (Pessoa idosa
9, Mulher trans, 61 anos, Natal).

As pessoas que encontraram espacos e organizagoes que oferecem agoes
voltadas para a cultura e a sociabilidade viram ali uma valiosa oportunidade para
se expressar artisticamente. Encontraram na cultura e na arte um espaco para
realizacdo pessoal e para a construgao de novos sonhos. Elas verbalizam os pla-
nos de seguir se dedicando as atividades culturais e artisticas e os so-
nhos de publicar livros e fazer apresentacoes teatrais e artisticas.

Eu gostaria muito de escrever, de publicar. Escrita eu tenho varias his-
torias que eu contei na pandemia. Eu gostaria de publicar pelo menos



mais um livro. [..] O outro sonho, que a gente esta construindo, € essa
coisa de trabalhar com teatro, ndo para profissionalizar e ganhar di-
nheiro. Apesar que é possivel, ndo é por causa da idade que nao é
possivel. Mas quero continuar fazendo esse trabalho [com teatro] e
poder divulgar esse trabalho. E um sonho que a gente esta dando os
primeiros passos. E uma coisa que eu gosto. Voltar a atuar como ator
e tal (Pessoa idosa 2, Homem cis gay, 57 anos, Rio de Janeiro).

Eu sou uma pessoa agraciada por Deus [..] eu descobri a poesia e a
cultura, entendeu? Eu tenho vontade de escrever os meus livros de
poesia, que eu tenho material que da para escrever 25 livros, da para
escrever cinco livros de poesia de 250 paginas cada. Eu gosto muito
de desenhar, tenho meus desenhos que eu gostaria de publicar ele
também. Eu acho que o ser humano sempre vai ter sonhos. Agora tem
que correr atras para realizar, para conquista-lo. Antes, eu ndo tinha
uma habilidade para atuar. Hoje em dia, |a na ONG, nas oficinas que
estou participando, tive algumas apresentacgoes na parte de poesiae
dolado de ator (Pessoaidosa 3, Homem cis gay, 63 anos, Sdo Paulo).

Destaca-se que as pessoas idosas LGBT+, que tiveram trajetorias de vida per-
meadas por violagoes de direitos, expressem muitos desejos ligados a atuagao
social e politica. Relatam que pretendem atuar na politica ou no terceiro setor
vislumbrando transformacoes sociais e melhorias para a comunidade LGBT+ no
futuro. Querem participar de agdes ligadas a diversidade sexual e a luta por espa-
¢os de acolhimento e acesso a alimentacdo, moradia, emprego e cultura.

Agir em politicas publicas. [...] Para que sejamos vistos como cida-
daos que somos, que existimos, que temos nossas dificuldades, mas
também ja demos nossa contribuicdo para o poder publico, para o
Estado, para o governo, nos proporcionando sempre dias melho-
res. [...] com assisténcia a saude melhor. Eu morro de medo. [..] Até
guando eu vou poder ser [eu] com meus documentos? Eu morro de
medo de entrar um politico presidente que barre tudo isso. A regres-
sdo... Quantas meninas vao se suicidar por motivo disso? A gente vé
as meninas recebendo certificados como mulher, vao as lagrimas, é
uma realizagao interna. E se isso um dia for destruido? E complicado
(Pessoa idosa 8, Mulher trans, 50 anos, Natal).

Meu sonho? Eu so tive um sonho a vida inteira. Eu gosto muito de cozi-
nhar. Eu queria ter um boteco cultural. E gerar emprego para os meus
pares. Nao é um lugar grande, ndo. Mas que durante o dia eu que-
ria abrir espaco para aquela mulher travesti que a noite vende seu
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corpo, mas de dia ela é capaz de fazer artesanatos maravilhosos e
nao consegue acessar o mercado. Para aquela crianca, aquele jovem
LGBT que ndo tem onde morar. [..] Eu teria esse boteco [..] Eu que-
ria gerar emprego e acessar esses direitos. Esse é o grande sonho, e
acessar os direitos dos meus pares que sao autistas, que sao tidos
simplesmente como loucos. Eu queria poder contribuir de forma hu-
mana com um espaco que eles pudessem ter um lugar para chamar
de seu, nem que fossem quatro beliches em um quarto. Eu gostaria
de fazer isso, € um sonho. Eu penso que é um sonho bem concretiza-
do na minha mente, mas para realiza-lo, precisaria de grandes parce-
rias (Pessoaidosa 10, Homem trans, 64 anos, Joao Pessoa).

Como vimos nessa secéo, 0s sonhos das pessoas idosas LGBT+ sdo abundan-
tes e variam de desejos muito comuns a conquistas de direitos que Ihes foram
negados ao longo da vida, transitando entre construir um futuro melhor para os
seus entes mais proximos e para a propria comunidade.



8. Destaques

PESQUISA

Foco nainterseccao entre envelhecimento,
cuidado, identidade de género e sexualidade.

Parte dos supostos de que: a) o envelhecimento

no Brasil é plural, diverso e permeado por
desigualdades sociais; e b) 0 diagnostico de caréncia
de investigacoes que explorem essas dimensoes.

Apoiada em trés pontos-chave: a) entendimento de

que existem multiplas formas de viver e representar a
velhice e 0s cuidados da pessoa idosa; b) diagnostico
prévio de que existem poucos estudos e dados

sobre pessoas idosas LGBT+ no Brasil e ainda

menos sobre o cuidado de pessoas idosas LGBT+;

c) reconhecimento de que essa parcela da populagéo

€ alvo de preconceitos, estigmas e vulnerabilidades
particulares que afetam a experiéncia de envelhecimento
e as possibilidades e oportunidades de cuidado.

Os principais objetivos do estudo s&o: a) compreender
particularidades do envelhecimento LGBT+; b) captar as
percepcoes sobre acesso (e obstaculos) a uma velhice
ativa, digna e condizente com as trajetorias pessoais,
identidade de género e sexualidade das pessoas idosas;
c) investigar as dificuldades enfrentadas por essa
parcela da populagéo no acesso a saude, cuidado e
bem-estar na velhice; d) identificar arranjos e praticas
alternativas de cuidado construidas por essa parcela
da populag&o que tende a sofrer discriminagao por
parte da familia e de agentes de servigos publicos.



E um estudo qualitativo exploratério baseado

em quatro etapas: a) levantamento bibliografico;

b) mapeamento de iniciativas (governamentais ou

da sociedade civil) voltadas a esse publico; c) dez
entrevistas em profundidade com especialistas,
liderancas e ativistas do movimento LGBT+; e d) dez
entrevistas em profundidade com pessoas idosas LGBT+.

DEBATE PUBLICO E ATUAGAO SOCIAL

0 mapeamento dos temas do envelhecimento e
cuidado LGBT+ no debate publico brasileiro revelou a
auséncia dessas questdes na agenda governamental,
mas também nas pautas dos movimentos sociais.

Invisibilidade do tema da velhice LGBT+ nas
pesquisas sobre envelhecimento no pais. Existem
lacunas na identificagdo e mapeamento dessa
populacao nos espacos institucionais e nos servigos
e politicas publicas, o que reproduz as dindmicas de
invisibilidade. A auséncia de dados e estatisticas &
ainda mais critica para pessoas trans e intersexo.

Invisibilidade das demandas e necessidades
das pessoas idosas LGBT+ nas politicas sociais
de modo geral e auséncia de referéncia a
€sses grupos no Estatuto da Pessoa Idosa.

Escassez de iniciativas, programas e Servigos

voltados as pessoas idosas LGBT+ no pais.
TRAJETORIAS

Comegamos a envelhecer assim que nascemos

e a velhice é constituida por eventos, condicoes
e decisdes que atravessam a vida como um todo.



Por isso, € preciso analisar o passado e entender
quais percursos - eventos, situagdes e condicoes -
construiram as velhices LGBT+ que observamos hoje.
Observa-se que as biografias LGTB+ sdo marcadas
por adversidades e pela limitagdo de acesso a direitos
e oportunidades que deixam marcas ao longo da

vida e se expressam de forma critica na velhice.

As pessoas idosas LGBT+ do Brasil de hoje viveram
um contexto historico e social particular e desafiador,
marcado pela Ditadura Givil-Militar, por uma
realidade de grande repress&o policial e intolerancia
social a diversidade de sexualidade e identidade

de género, além da epidemia de HIV/Aids.

A familia € o primeiro espaco de rejeicao e enfrentamento
de preconceitos: as pessoas LGBT+ tém acesso a um
cuidado fragil desde a infancia e as relagbes familiares
tendem a se caracterizar por tensoes e até violéncias e
rompimentos. A escola pode ser palco de violéncia verbal
e fisica e, além dos impactos fisicos e psicologicos, as
trajetorias de estudos de pessoas LGBT+ sdo marcadas
por interrupgdes ou evasdo escolar. A descontinuidade
ou abandono dos estudos pode resultar em baixos niveis
de escolaridade e qualificagdo que, por consequéncia,
prejudicam o acesso a boas oportunidades de trabalho

e renda. Essas pessoas também enfrentaram barreiras
no cuidado da saude ao longo da vida: o constrangimento
sofrido pela discriminag&o e pela falta de preparo das
equipes de saude faz com que a comunidade LGBT+ se
afaste desses espacos, prejudicando o préprio bem-estar.

O olhar para as trajetorias LGBT+ mostra que elas ndo sao
homogéneas: elas se diferenciam no interior da propria
da comunidade e sdo afetadas por outros marcadores
sociais como raga, classe e territorio. Observa-se uma
pluralidade de percursos e efeitos das desigualdades
sociais nas trajetorias. Destaca-se que as trajetorias
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das pessoas trans sdo especialmente marcadas por
violéncias e violagoes de direitos, além do acesso
ainda mais limitado a estudo, trabalho, renda e saude.

VELHICES LGBT+

0 envelhecimento das pessoas LGBT+ tem
especificidades: as trajetorias sédo marcadas por
exposicao a violéncias e acesso limitado a oportunidades
e direitos, produzindo velhices caracterizadas pelo
acumulo de desigualdades e por fragilidades de
diferentes naturezas. Como resultado observamos:
fragilidades financeiras, precariedade dos lagos

sociais e falta de suporte social, barreiras no acesso

a saude e vulnerabilidade de saude mental.

A fragilidade financeira e material € um ponto
importante na compreensao das velhices LGBT +.
Apesar da diversidade de classe, racga e territorio,
observa-se uma tendéncia a restrigdes financeiras
na velhice e uma dificuldade muito comum no
acesso a aposentadorias e rendas estaveis.

Fragilidade social na velhice LGBT+. Os vinculos com

a familia de origem sdo fracos ou inexistentes e €
frequente que essas pessoas ndo tenham filhos e/

ou companheiros(as) afetivos(as) na velhice. Os lagos
comunitarios e de amizade existem, mas ndo sdo mais
tdo fortes quanto najuventude, tanto em razéo do
afastamento dos espacos de sociabilidade LGBT+ quanto
em razao das mortes. Esse cenario configura velhices
permeadas por solidao e falta de suporte social.

Vulnerabilidade na saude mental e emocional nas
pessoas idosas LGBT+. A pesquisa identificou que
situacOes como 0 medo, o estresse, a discriminacdo, a
excluséo e a soliddo que essas pessoas podem enfrentar



ao longo da vida podem desencadear uma série de
doengas mentais e psicologicas na velhice LGBT+.

A valorizagéo da juventude e o forte etarismo dentro
da comunidade LGBT+ acabam afastando as pessoas
idosas de espacos de sociabilidade e convivéncia, tao
Importantes para suas identidades e pertencimento.
Isso intensifica o isolamento e a fragiliza a rede

de relacionamentos. As entrevistas evidenciaram
aimportancia dos espacgos de convivéncia e
sociabilidade para pessoas idosas LGBT+. Aqueles que
encontraram servigos ou espacos de sociabilidade e
lazer acolhedores e inclusivos apresentaram melhores
condicbes de autoestima, saude fisica e mental.

Barreiras de acesso a saude na prevengao e no
tratamento. Esses grupos enfrentam diversas barreiras
para o cuidado de sua saude ao longo de toda a vida. Essa
tendéncia acaba dificultando a prevencao e o diagnostico
precoce de condigdes que poderiam ser evitadas e/

ou tratadas e que, consequentemente, se manifestam

na velhice com piores condicbes de enfrentamento.

Potencialidades das velhices LGBT+. Apesar dos
desafios, observamos que o envelhecimento das
pessoas LGBT+ € um processo que também envolve
liberdade e realizag&o. Essas pessoas podem ter
uma velhice ativa, com atividades produtivas e
profissionais, engajamento politico e religioso, lazer
e sociabilidade. Se, por um lado, existe a sensagéo
de medo e inseguranca, ha também uma série de
sensacoes de realizacio e conquista pessoal.

CUIDADO NO ENVELHECIMENTO LGBT+

As dificuldades de ordem financeira e a fragilidade
dos lagos de suporte social na velhice LGBT+
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impactam substantivamente nas possibilidades
e limitagOes de cuidado na velhice.

As pessoas idosas LGBT+ cuidam, mas ndo séo cuidadas.
Mesmo diante de relagbes conflituosas, € comum

que as pessoas idosas LGBT+ retornem ao ambiente
familiar para cuidar de seus pais ou outros parentes

que necessitem de cuidado, porém nao possuem
perspectivas de receber o mesmo suporte no futuro.

Desafios do cuidado familiar. A reaproximagao

com a familia também pode ser motivada pela
percepcao da propria vulnerabilidade e necessidade
de receber cuidado na velhice. Tal movimento pode
reacender antigos problemas de convivéncia ou
suscitar novas tensoes, nas quais o desrespeito
aidentidade da pessoa LGBT+ esta no centro. As
entrevistas narram situag0es ora sutis, ora mais
abertamente ostensivas de preconceito familiar,
que criam ambientes desconfortaveis, nao
condizentes com um envelhecimento digno.

Desafios do cuidado comunitario. Os lagos
comunitarios e com a familia de escolha podem dar
conta de companhia, pequenas ajudas e demandas
de cuidado mais pontuais e/ou mais simples. No
entanto, observa-se a fragilidade desses arranjos em
situacoes de maior dependéncia ou complexidade -
higiene, alimentacao, medicacéo, deslocamento - que
exigem dedicagao constante e/ou conhecimentos
técnicos. Faltaria tempo, condigdes financeiras e
fisicas para absorver tamanha demanda. Os lagos
comunitarios, de amizade e da familia de escolha sdo
importantes para a vida social e afetiva, mas podem
nao suportar os desafios de um cuidado mais intenso.

A falta de opgoes de cuidado pode empurrar as pessoas
idosas LGBT+ para ambientes preconceituosos e/



ou violentos. Em condig6es de vulnerabilidade pode
acontecer o movimento chamado de “volta ao armario’,
quando as pessoas LGBT+ escondem sua sexualidade e/
ou identidade género para se proteger de discriminagéo
e maus tratos. No caso das pessoas trans, essa “volta

ao armario” também pode acompanhar de agoes
“destransicao’. Constituem estratégias de sobrevivéncia,
quando, cientes de sua vulnerabilidade fisica ou cognitiva
e da necessidade de suporte para viver, as pessoas
renunciam a suas identidades ou séo obrigadas aisso.

Diante desse cenario desafiador, as pessoas idosas
LGBT+ expressaram medo, inseguranca e duvidas diante
das perguntas relacionadas ao cuidado na praopria velhice.
E, assim como especialistas e ativistas, defendem

a necessidade de servigos publicos e programas

sociais que absorvam essa necessidade de cuidado.

Demanda por equipamentos e servigos publicos

de cuidado voltados para as pessoas idosas que
acolham e respeitem as diferencas e as necessidades
das velhices LGBT+, principalmente aqueles
cuidados de longa durac&o. Prevalece a percepcéo
de que, apesar da enorme escassez de servigos de
cuidado para as pessoas idosas, agueles existentes
nao estao preparados para o acolhimento das
pessoas LGBT+. Ha a preocupacéo de que estas
instituicbes estejam contaminadas por preconceito
e reproduzam violéncias e discriminagoes.

FUTURO

Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo
da trajetoria, incluindo a velhice, ha perspectivas
de futuro que envolvem conquistas, realizagoes
e melhora das condicoes de vida.
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Entre os planos destacam-se aqueles ligados a
organizagdo financeira para uma velhice mais confortavel,
a melhoria das condigdes de moradia, a retomada dos
estudos, o investimento na vida artistica e cultural, 0
engajamento politico e comunitario, entre outros.

Os sonhos das pessoas idosas LGBT+ sdo abundantes
e variam de desejos muito comuns a conquistas de
direitos que lhes foram negados ao longo da vida,
transitando entre construir um futuro melhor parasie
Seus entes mais proximos e para a propria comunidade.
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Recomendacoes em
politicas publicas para
pessoas idosas LGBT+

por Pedro Nicoli

A compreensdo do passado, presente e futuro do envelhecimento LGBT+, em
suas dimensdes individuais, relacionais, comunais e sociais, trazem, em si, uma
constatagdo bastante evidente: é preciso pensar e implementar agdes e
politicas voltadas especificamente para homens gays, mulheres lésbi-
cas, pessoas hissexuais, travestis, trans e intersexo, bem como outras
identidades, quando essas pessoas chegam as idades mais avancadas.
Suas experiéncias sobre 0 mundo sdo co-constituidas pelos atravessamentos do
género e sexualidade dissidente e da idade, revelando particularidades para as
quais os poderes publicos ainda ndo estdo propriamente sensibilizados. No en-
trecruzamento da LGBTfobia e do etarismo, essas pessoas estabelecem relagoes,
vivemincertezas e angustias, acessando com menor qualidade ou simplesmente
sendo privadas dos servigos publicos que deveriam atendé-las nessa dupla con-
dicdo. A pesquisa aqui apresentada avanca justamente na direcao de conhecer
essas historias e dilemas, com vistas a fornecer substratos para a concepgao de
medidas efetivas no sentido de garantir uma velhice LGBT+ digna, segura e feliz.

A premissa desse modo de pensar as politicas publicas é a indissociabili-
dade entre as identidades LGBT+ e a velhice para as pessoas dessa comuni-
dade. Nao ha, na vida concreta, como separar essas esferas. E isso tem sentidos
muito proprios para a concepcao e operacdo de politicas. Isso porque politicas
gerais para pessoas idosas, de um lado, e para pessoas LGBT+, de outro, tém
avancos substanciais nas regides do pais. Mas as duas dimensodes simulténeas,
em sua consubstancialidade, ainda ndo se traduzem em iniciativas publicas. Uma
primeira medida, portanto, € de natureza transversal e necessariamente interse-
torial, com vistas a expandir as sensibilidades das politicas existentes para essas
populacoes e para a existéncia desse grupo vulneravel.

39



100

Aqui, nossa primeira recomendacao € justamente a de criar permea-
bilidade para as pessoas idosas LGBT+ nas acdes, programas, aparelhos
e politicas existentes para pessoas idosas, de um lado, e para pessoas
LGBT+, de outro, em todas as areas possiveis. Isso significa pensar essas po-
liticas em seus efeitos especificos nessa populagédo, promovendo ajustes pon-
tuais para atender demandas que sejam importantes para esse publico. Aléem
disso, € necessario capacitar os agentes operadores da politica para que pos-
sam perceber a existéncia dessas pessoas e de suas necessidades.

Essa expansdo da permeabilidade das politicas pode articular varias escalas,
federativas, espaciais e tematicas. Tomemos, por exemplo, a estruturacao das
politicas da pessoa idosa no Brasil. Na perspectiva nacional, atualmente, séo de-
senvolvidas diversas politicas na Secretaria Nacional dos Direitos Humanos da
Pessoa ldosa, associada ao Ministério dos Direitos Humanos e da Gidadania. Pre-
vé-se, ali, inclusive, a elaboracao de um “Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa”,'® com especial atencao aos seguintes eixos tematicos: “I. Protegdo a vida
e a saude integral; Il. Ampliag&o e garantia dos direitos sociais; lll. Participagao
social, protagonismo e vida comunitaria; IV. Protecao contra quaisquer formas de
violéncia, abandono social e familiar; e V. Aperfeicoamento da Politica Nacional do
Idoso e dos demais instrumentos normativos”.

Os dados empiricos levantados neste relatorio sdo bastante fortes, no sentido
de apresentar a cada um desses eixos da politica da pessoa idosa desafios es-
pecificos enfrentados pelas pessoas idosas LGBT+. Elas enfrentam questdes de
saude proprias (a exemplo do HIV/Aids e da hormonoterapia de travestis e pes-
soas trans); acessam de modo irregular direitos sociais basicos (como € o caso
das aposentadorias para pessoas trans e travestis); tém vidas sociais e comu-
nitarias afetadas pelas suas identidades e experimentam, ao longo da vida e na
velhice, formas acentuadas da violéncia LGBTfobica, de isolamento, solid&o e dis-
tanciamento familiar. Ou seja, nos grandes eixos de uma politica nacional sempre
€ possivel pensar na heterogeneidade das experiéncias nas velhices plurais, com
a ativacao das respostas politicas as questoes de pessoas idosas LGBT+. Isso
também vale, € certo, para politicas regionais, estaduais e municipais.

Resume-se, aqui, nossa primeira recomendacio: as politicas nacionais,
regionais, estaduais e municipais da pessoa idosa e da populacao LGBT+

10 MINISTERIO DOS DIREITOS Humanos e da Cidadania. Plano Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/plano-nacional-dos-direitos-da-pessoa-idosa.
Acesso em: 19 ago. 2024.
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devem ser permeaveis e atentas as demandas interseccionadas de pes-
soas idosas LGBT+, nessa dupla condigao. A partir de um exercicio de sensi-
bilizag&o para a existéncia, capacitacao e visibilizagdo das demandas, as acgoes,
programas, projetos, aparelhos, iniciativas e politicas publicas existentes devem
ser ajustadas para que se perguntem sempre se as dimensoes etaria e das iden-
tidades de género e sexualidade tém algum potencial efeito na forma de aces-
SO 0U N&0 acesso ao que promovem em termos de prestacoes publicas. E esse
exercicio de calibragem de instrumentos, a partir do que existe, deve resultar em
mudangas operativas nas politicas, de modo a atender as realidades concretas
dessas pessoas.

Ainda quanto a essa primeira recomendacao, € preciso um alerta: tanto em
mateéria de politicas gerais para a pessoa idosa e politicas gerais para a popula-
cao LGBT+, a despeito de serem pautas ja mais visiveis para as estruturas publi-
cas, ainda ha muito a avancar. O que chamamos, aqui, de permeabilidade e sen-
sibilidade as velhices LGBT+ presume, também, uma expansao e fortalecimento
das politicas gerais dirigidas a esses dois grandes grupos vulneraveis.

A nossa segunda recomendacao se desdobra em sete dimensdes especi-
ficas de politicas proprias para pessoas idosas LGBT+, naqguelas que pare-
cem ser suas principais demandas: i) saude na velhice LGBT+; ii) espacos de
convivéncia e trocas; iii) relacoes familiares; iv) cuidados; v) acesso a di-
reitos sociais; vi); viabilizacao das velhices trans e travestis; vii) violéncia
ageista e LGBTfébica. Uma velhice LGBT+ digna so podera ser pensada numa
articulacgo dessas muitas dimensoes.

A primeira das dimensoes, da saude da pessoa idosa LGBT+, aparece de
maneira bastante destacada na coleta de nosso material empirico. Como & re-
corrente no campo do envelhecimento, o tema da saude também tem centra-
lidade para pessoas idosas LGBT+. Além das demandas gerais sobre acesso a
servigos de saude, algumas dimensfes especificas parecem demandar agoes
diretas para essa populacgo.

A questdo das politicas de HIV/Aids segue sendo central. E preciso notar que
ageracao de pessoas LGBT+ que agora chega a velhice atravessou o surgimento
e a disseminacao da epidemia do HIV/Aids. Muitas pessoas que agora sdo idosas
LGBT+ convivem com o HIV ha décadas, dependendo das politicas de saude nes-
sa gquestdo para manterem e acompanharem seus tratamentos, em longo prazo.
Soma-se, ai, 0 acompanhamento dos efeitos do tratamento quando do apareci-
mento das condig¢oes relacionadas a velhice, bem como do uso dos medicamen-
tos por toda a vida.
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Além disso, para pessoas trans e travestis a saude também é capitu-
lo fundamental. Seus processos de afirmacédo de género podem depender de
procedimentos de saude, como, por exemplo, a hormonizagdo. Aqui, as politicas
publicas para a saude trans e travesti, em geral, seguem como uma demanda
presente, com a implantacéo e expansao de servigos de saude que viabilizem o
acompanhamento regular da saude dessas pessoas, especialmente em proces-
sos medicos complexos, como o0 do uso de hormonios e eventuais cirurgias de
confirmacgéo de género. A experiéncia de ambulatorios trans, publicos e gratuitos,
onde se articulem especialidades médicas e se fornega atendimento adequa-
do e ndo violento se coloca como fundamental. Além disso, a sensibilizagdo dos
servigos gerais de saude, em especialidades variadas, para o reconhecimento
da existéncia dessas pessoas segue sendo fundamental. Quando se conside-
ra o elemento envelhecimento, nesses aparelhos, servigos e politicas, as inter-
seccionalidades devem sempre ser articuladas, a exemplo do desenvolvimento
de pesquisas e acompanhamento em relagdo ao uso de hormonios em prazos
muito longos.

Outro elemento que aparece destacado nos relatos presentes de pessoas
idosas LGBT+ & o da sauide mental. De formas diretas e indiretas essas pessoas
relatam o desenvolvimento de estados de sofrimento, tristeza, melancolia, além
de patologias psiquicas. Vé-se, aqui, a produgio social sistematica de estados
mentais conectados a toda uma vida de discriminagao e violéncia, sem a possi-
bilidade de um tratamento adequado, seja ele psicossocial, médico ou mesmo de
trocas e partilhas intersubjetivas. Existe, portanto, a necessidade de se pensar
estratégias de saude mental multiniveis, que envolvam desde espacgos de escuta
e acolhimento psicossocial até tratamentos psiquiatricos capacitados a com-
preender as especificidades da saude mental LGBT+ idosa.

Solidao e isolamento de idosas e idosos LGBT+, comuns nos relatos coletados
e na literatura analisada, nos conduzem para a proximo elemento fundamental
na proposic¢do de politicas publicas: o fomento a espagos de convivéncia, tro-
cas intersubjetivas e atividades para pessoas idosas LGBT+, em ambien-
tes seguros e ricos de sentidos. A fragilidade de vinculos afetivos, familiares e
sociais ao longo da vida se faz sentir de maneira bastante intensa nas velhices
LGBT+, atravessadas de maneira intensa pela soliddo e pelo isolamento. Sao
pessoas que recorrentemente se distanciam das familias, que sofrem rejeicao
LGBTfobica, e tém lagos de amizade que se dissipam com o tempo. Destaca-se
também as fragilidades dos arranjos e relagoes amorosas, que apenas muito re-
centemente em nossa historia institucional tiverem seu reconhecimento garan-
tido, por meio da possibilidade de realizag&o de unido estaveis e casamento civil.



Na velhice, pessoas idosas LGBT+ relatam dificuldades em fazer novas conexoes,
amizades, trocas sexuais ou afetivas, indicando que a propria comunidade LGBT+
pode expressar preconceito etario. Isso faz com que essas pessoas nao se sin-
tam necessariamente bem-vindas em espacos de convivéncia de pessoas LGBT+
mais jovens.

Assim, & evidente a necessidade de se estimular a criacao de iniciativas, espa-
cos, aparelhos, projetos e acgdes que visem facilitar os encontros e trocas entre
pessoas LGBT+ idosas. Trata-se de um publico que ndo necessariamente se sen-
te seguro em circular em espacgos de convivéncia, seja de pessoas idosas, de um
lado, ou pessoas LGBT+, de outro, diante dos estigmas que sofrem e das expe-
riéncias de preconceito que carregam. Terminam, assim, por viver vidas solitarias,
com encontros muito eventuais com amigos ou familia.

O conjunto dos dados empiricos que levantamos denota uma forga enorme
dessa dimenséo. O isolamento e soliddo podem ser experiéncias devastadoras,
que sequestram os horizontes de uma vida em seu presente e futuro. Viabilizar
possiveis modos de reconexao por meio de agdes publicas € algo que tem poten-
ciais impactos na saude fisica e mental de pessoas idosas LGBT+ e na expansao
de sua presenga no espacgo publico. Iniciativas como espagos permanentes de
convivéncia, centros de referéncia, eventos sociais periodicos, atividades cul-
turais e pratica de atividades fisicas podem compor esse quadro concretamen-
te. Luta-se aqui, contra a imposicdo de um novo “armario” nas velhices LGBT+,
viabilizando que essas pessoas se encontrem, se reconhegcam, se reconectem,
Se movam.

No que diz respeito as relagdes familiares de pessoas idosas LGBT+ ha
também espacgo e necessidade para o desenvolvimento e 0 aperfeigoamento
de politicas. Por exemplo, no apoio ao reconhecimento dos efeitos juridicos das
diferentes entidades familiares constituidas por essas pessoas. Iniciativas, por
exemplo, de formalizagdo de vinculos conjugais ou de unides que geremimpactos
positivos em termos de preservagdo patrimonial, garantias sucessorias, de de-
cisOes cotidianas, além dos efeitos simbolicos do reconhecimento institucional.

No campo dos cuidados, tema que tem ganhado destaque progressivo na
agenda politica brasileira, com a criagéo recente de uma Secretaria Nacional da
Politica de Cuidados e Familia' e a proposi¢ao de uma Politica Nacional de Cul-

11 MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Secretaria Nacional da Po-
litica de Cuidados e Familia. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNCF. Acesso em: 19 ago. 2024.
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dados,'? mostra-se oportuno para pensar de forma propriamente articulada os
cuidados de pessoas idosas LGBT+. Os dados empiricos coletados dao con-
ta de trés elementos destacados nesse campo. Primeiro, a incerteza quanto a
disponibilidade de servigos de cuidado destinado as pessoas idosas LGBT+ com
0 avanco da idade. Frequentemente privadas dos circulos que tradicionalmente
se incumbem dessas tarefas, como, por exemplo, as familias bioldgicas, essas
pessoas se veem sem ter a quem recorrer e narram seus medos de envelhe-
cer e precisar de cuidados, nesse quadro de caréncia. O segundo elemento € a
privacdo da possibilidade de cuidar. Em relagbes familiares, por exemplo, essas
pessoas sao frequentemente afastadas do convivio com filhas, filhos, sobrinhas
e sobrinhos. O terceiro elemento é a imposic&o de cargas de cuidado de pessoas
mais idosas da propria familia. Muitas pessoas idosas LGBT+ relatam ter cuidado
de seus pais idosos, sem necessariamente ter recebido um apoio para a realiza-
¢do do trabalho de cuidado, sem contar 0s casos de familias violentas. Nesses
trés elementos parece haver espaco para estratégias e acdes nas politicas de
cuidado, de modo a garantir que essas pessoas sejam cuidadas e possam cuidar
sendo qguem realmente s&o: pessoas idosas LGBT +.

Outra angustia recorrentemente relatada, associada a privagéo dos cuidados,
é a questdo das instituicées de longa permanéncia para idosos. As pessoas
idosas LGBT+ relatam temor em relag&o a esses espacos e apontam o desprepa-
ro das estruturas publicas ou filantropicas no trato com as dissidéncias de gé-
nero e sexualidade na velhice. Aqui, agcdes de capacitacdo e sensibilizagdo dos
aparelhos publicos de cuidados de pessoas idosas, que discutam a importancia
do respeito a diversidade, parecem ser absolutamente necessarias. E, talvez, em
grandes centros urbanos, a concepcéo de politicas de acolhimento para idosos
LGBT+ em longa permanéncia, com espacos especificamente concebidos nessa
direcdo, a semelhanca das casas de acolhimento LGBT+ auto-organizadas e/ou
publicas ja existentes no pais.

Na perspectiva do acesso a direitos sociais por pessoas idosas LGBT+,
especialmente aqueles relacionados ao trabalho e beneficios previdenciarios,
sdo muitos os problemas. Essas pessoas tém recorrentemente trajetorias la-
borais entrecortadas ao longo da vida. A discriminagao LGBTfobica faz com que

12 “POLITICA NACIONAL de Cuidados é enviada ao Congresso nesta quarta-feira (03.07). Ministério do Desenvolvi-
mento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia, 2 de
julho de 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noti-
cias-desenvolvimento-social/politica-nacional-de-cuidados-e-enviada-ao-congresso-nesta-quarta-feira. Aces-
so em: 19 ago. 2024.
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elas tenham passagens muito expressivas pela informalidade e por ocupacgtes
precarias. Com isso, somam-se impactos nos tempos e na regularidade de con-
tribuicOes para a Previdéncia Social. Na chegada a velhice, muitos e muitas se
veem em enorme dificuldade de acessar beneficios, como a aposentadoria. Aqui,
ha muito espaco para agdes de inclusio e regularizagio previdenciaria e assis-
tencial, que auxiliem, em buscas ativas, pessoas idosas LGBT+ a reunirem os ele-
mentos necessarios para postularem beneficios, sejam eles da Previdéncia ou
assisténcia social, e fornegam apoio juridico para eventuais demandas adminis-
trativas e/ou judiciais.

Esse € um capitulo especialmente sensivel para pessoas trans e travestis. Nos
relatos que colhemos, pessoas trans idosas dificiimente se aposentam. Elas tém
historias de vida marcadas pelo trabalho informal, recorrentemente na prostitui-
¢ao, e ndo conseguem reunir os elementos formais para postularem beneficios
sociais. Além de serem marcadas pela revivéncia cotidiana da violéncia institu-
cional pelo desrespeito aos nomes e indicages de género, evitando 0s espacos
do Estado. Aqui, uma politica articulada de regularizacdo de documentos (nome,
registro do género), associada a recomposicéo de elementos previdenciarios e
de assisténcia social, bem como agdes de judicializag&o (para aposentadorias
por idade, por exemplo, considerando 0s tempos mais benéficos em termos da
identidade de género). Idealmente, aqui, se deveria conceber uma politica nacio-
nal de seguridade social trans, com incentivos, subsidios e simplificagao previ-
denciaria e assistencial, dada a vulnerabilidade extrema dessa populacao.

Alias, em relagdo as pessoas trans e travestis, para que se pensem politicas
afeitas a velhice, € preciso, antes, que se fortalegcam as politicas que viabilizem
as velhices trans. Isso porque a expectativa de vida desse grupo é extremamente
baixa no pais,'® fazendo com que a simples chegada a idades avangadas seja um
desafio em si. Aqui, as politicas das velhices trans e travestis so, a bem da
verdade, politicas da existéncia. E devem ser pensadas antes de mais nada nes-
ses termos, da chegada a velhice, em articulagdo com politicas de segurancga, de
insergao educacional e laboral, de saude e moradia.

Por fim, como forma de consolidar de modo definitivo o gesto da visibilizacao
da populacéo idosa LGBT+ em sua existéncia e necessidades, campanhas gerais
de sensibilizacado sobre as formas da violéncia ageista e LGBTfébica tam-

13 NOTA PUBLICA da Antra sobre a produgdo de dados acerca de pessoas trans e travestis no Brasil. Associa-
cdo Nacional de Travestis e Transexuais, 5 de margo de 2024. Disponivel em: https://antrabrasil.org/wp-content/
uploads/2024/03/nota-producao-de-dados-antra-2024-1.pdf. Acesso em: 19 ago. 2024.
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bém sdo indispensaveis. Trata-se da elaboracdo de estratégias de variados pla-
nos, atingindo publicos diferenciados, com vistas a capacitar as redes de presta-
¢ao de servigos publicos para as realidades enfrentadas por essas pessoas.

Em resumo, firma-se um senso de necessidade, urgéncia e oportunidade de
concepcdo e implementagéo de politicas publicas para pessoas idosas LGBT+.
Essas politicas devem, em primeiro plano, se acoplar as estruturas, aparelhos,
programas e iniciativas existentes, em articulagoes intersetoriais que se facam
permeaveis e sensiveis as velhices LGBT+ em suas especificidades. O primeiro
gesto é de ajuste e recalibragem de instrumentos, de modo a torna-los sensiveis
a tematica. Além disso, desdobram-se necessidades multidimensionais de poli-
ticas para o envelhecimento LGBT+ que envolvam saude fisica e mental, espagos
de convivéncia, relages familiares e de cuidado, acesso a direitos sociais, via-
bilizacao das velhices trans e travestis e luta permanente contra as violéncias
etaristas e LGBTfobicas. A partir dai se podera entender plenamente a pessoa
idosa LGBT+ como sujeita de uma vida cidada, livre e igualitaria.



Particularidades
do envelhecimento
de pessoas trans

por Sayonara Naider Bonfim Nogueira

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC, 2023), a populagéo
brasileira vem apresentando um significativo envelhecimento que impacta di-
retamente na economia nacional e nas questoes sociais, demandando politicas
publicas que asseverem o direito de cidadania, uma vez que a desigualdade so-
cial no Brasil & latente e corre-se o risco de existir uma exclusdo social dessa
parcela da populacao.

Reconhece-se que o processo do envelhecimento & inevitavel e intrinseco a
todas as pessoas. Nesta fase da vida as pessoas idosas estdo mais suscetiveis
ao adoecimento, a acidentes e doencgas psicossomaticas. Segundo Gamacho e
Coelho,™ ao verificar o desenvolvimento e as mudancgas nas politicas publicas
para amparar de forma adequada a pessoa idosa, torna-se necessario uma res-
ponsabilidade conjunta entre Estado, Familia e Sociedade.

Antunes e Mercadante'® mencionam que com 0 aumento da populaco idosa
em geral, pessoas trans e travestis que envelhecem também merecem destaque,
justamente por constituirem um grupo populacional que sofre exclusdo em qual-
quer idade. Pouco se sabe sobre esse periodo da vida delas e deles, até mesmo
entre os membros do proprio grupo, alem de haver escassez de pesquisas publi-
cadas sobre o envelhecimento e a velhice desta parte da comunidade LGBTQIA+.

14 CAMACHO, Alessandra Conceigéo Leite Funchal; COELHO, Maria José. Politicas publicas para a saude do idoso:
revisao sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem - REBEn, Brasilia, n. 63, v. 2, 2010, pp. 279-284.

15 ANTUNES, Pedro Paulo Sammarco; MERCADANTE, Elisabeth Frohlich. Travestis, envelhecimento e velhice. Revis-
ta Kairds Gerontologia Tematica, n. 14, v.5, pp. 109-132, 2011.
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E preciso destacar que a maior parte da populagéo trans no pais vive em con-
dicOes de miséria e exclusdo social, sem acesso a educacao, saude, qualificagéo
profissional, oportunidade de inclusdo no mercado de trabalho formal e politicas
publicas que considerem suas demandas especificas, tendo o trabalho sexual
como unica fonte de renda. As historias de exclusdo social e discriminagéo da po-
pulacdo trans sdo reverberadas através de discursos que envolvem a violéncia e
a exclusé&o social no espaco geografico.

No Brasil, as pessoas trans sdo excluidas socialmente por inumeros fatores e
de diversas formas. Sao excluidas da escola, quando adultas ndo sdo aceitas no
mercado formal de trabalho e acabam, muitas vezes, recorrendo a prostituicao.
Também sofrem diversas formas de violéncia, pela familia, pelos colegas, pelos
patroes, pelas cafetinas e pelos clientes. Ser travesti no Brasil & enfrentar diver-
sos tipos de exclus&o durante todas as fases da vida (Carvalho, s/d).

Quando falamos de envelhecimento trans, precisamos tambem refletir sobre
a narrativa social que aponta que a expectativa de vida de uma pessoa trans no
Brasil & de 35 anos de idade. E importante destacar que 35 anos de idade na ver-
dade é a média de idade das vitimas assassinadas em levantamentos realizados
por organizagtes de pessoas trans no pais. Também & imprescindivel acentuar
que os censos realizados pelo IBGE até hoje n&o incluiram identidade de género
em suas pesquisas, e no atual censo, realizado em 2022, o campo “identidade de
género” foi excluido do questionario.®

Conforme S&,"” os dados sobre a populacéo trans ainda sdo escassos no Brasil,
e a grande problematica por tras da afirmacgao sobre a expectativa de vida e de
sua ampla disseminacao é que tais discursos acabam por enfatizar e naturalizar
0 exterminio das pessoas trans. As narrativas que fundamentaram como verda-
deiro esse engodo sobre a expectativa de vida de pessoas trans, contribuem para
uma espetacularizagéo do sofrimento desta categoria, pois atrai a atencao pela
constante revitimizagao deste grupo, no entanto, sem oferecer outras possibili-
dades para a promocéo da vida e da saude psiquica.

A autora também ressalta'® que a conscientizacao e a informacao sobre a
realidade da populacdo trans deve ser disseminada a partir de suas dimensoes
reais, pois, desse modo, contextualiza-se e amplia-se o debate para requerer di-

16 NOGUEIRA, Sayonara Naider Bonfim; ARAUJO, Tathiane Aquino de; MARQUES, Maria Eduarda da Cruz; BARBOSA,
Du Cruz; SA, Sofia Carneiro de; MARQUES, Wesley Miranda. Os direitos da comunidade trans na seguranga publica.
Aracaju: Rede Trans Brasil; Uberlandia: Ed. dos Autores, 2023.

17 SA, Sofia Carneiro de. A saide mental na populacéo trans brasileira. In. NOGUEIRA, Sayonara Naider Bonfim et
al. Op. cit.

18 Op.cit.



reitos, respeito e dignidade social. E preciso alertar sobre as dificuldades sociais
inerentes as vivéncias trans, mas, sem condena-las a morte, principalmente com
cautela ao projetar estimativas para populagdes minoritarias como a compos-
ta por pessoas trans, cujas variaveis sociodemograficas e psicossociais sequer
sao mensuradas por orgdos oficiais governamentais.

E preciso que o Estado interfira e crie politicas publicas para reduzir a discri-
minagdo que impacta diretamente a vida das pessoas trans no pais, garantindo
acesso a saude, a educacao, ao trabalho, a habitagéo, a seguranca alimentar e
principalmente & vida. E através da acéo estatal que as pessoas trans poderdo
de fato usufruir de todos os direitos garantidos na Gonstituicao Federal de 1988.°

Ao analisar as entrevistas com foco nas historias e narrativas de vidas das
pessoas trans aqui entrevistadas, foi possivel reconhecer as particularidades e
trajetorias de cada sujeito no processo de envelhecimento. Um corpo envelheci-
do pode passar por diversos processos de violéncia que afetam tanto os aspec-
tos fisicos como os psicossociais.

0 Estatuto do 1doso,2® em seu artigo 10, cita: “E obrigacédo do Estado e da so-
ciedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como
pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garan-
tidos na Constituicio e nas leis” - ao que eu acrescentaria: ndo excluindo as
pessoas trans.

Quando se sentem a vontade para falar da sua sexualidade, da sua orientacao
sexual e da sua identidade de género muitas vezes o primeiros aspecto lembrado
pelas pessoas LGBTQIA+ é a ruptura dos lagos que formam o elo familiar. Especi-
ficamente as pessoas trans e travestis passam por uma triade de exclusao, que
Cavichioli,2" em sua dissertacao de mestrado, apresenta como: expulsdo de casa,
abandono financeiro, e desconsideragéo sobre o lugar a ocupar na familia - trés
situacoes que podem desencadear todo um ciclo de violéncia.

Falar de envelhecimento de pessoas trans é tratar do rompimento do lago afe-
tivo com a familia, e quando ha a quebra desse vinculo inicia-se a desconsidera-
cao sobre o lugar enquanto espaco de sentimento de pertencimento, pois a casa
passa a ser local de violéncia e exclusdo. Nesse processo, muitas mulheres trans
conhecem a rua e passam a viver uma prostituicdo compulsoria, recorrendo a

19 BRASIL. Constituicéo Federal de 1988. Brasilia: Senado, 1988.

20 BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

21 CAVICHIOLI, Anderson. Uma histdria de exterminio transfobico no Brasil: a disputa de nomeacgao do assassinato
da travesti Dandara Katheryn. Dissertacao (Mestrado em Direitos Humanos e Cidadania) -Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, 2019.
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automedicacao de hormonios e a aplicacg&o de silicone industrial que ird impactar
nesse corpo a medida que envelhece.

Assim sendo, o envelhecimento trans envolve particularidades que passa pelo
acesso a saude e pelas questdes econdmica e social. Guimardes e Schramm?2 ci-
tam que quando se considera a situacao concreta na qual vivem muitas pessoas
transexuais, sobretudo para aquelas que se dedicam a prostituicéo, o envelheci-
mento pode representar um agravante para a subsisténcia delas, pois o estigma
da velhice também se fara presente nesse grupo, diminuindo, assim, as possibili-
dades de éxito naquela atividade. Diante disso, cabe perguntar: como sobrevive-
rao? Quem as amparara? Nesse sentido, € importante ressaltar a inexisténcia ou
fragilidade dos vinculos familiares das pessoas transexuais.

Percebe-se nas falas das pessoas entrevistadas que aquelas que auferiram
renda com o trabalho sexual acabam retornando ao seio familiar e ocupando o
lugar de “cuidador(a)” dos pais que outrora haviam rompido com o lago familiar.

Tratando do envelhecimento trans, nota-se que ha uma escassez de agdes
do Terceiro Setor pensando nesse segmento, e ele so aparece quando as fragi-
lidades despontam, a exemplo da dependéncia e da auséncia no cuidado. Nesse
sentido, faz-se necessario a instalacao de abrigos habilitados para acolher essa
parcela da populagdo, com pessoas preparadas para um realizar um acolhimento
humanizado. A pesquisa mostrou que pessoas que ndo tiveram apoio das fami-
lias na velhice, muitas vezes foram obrigadas a destransicionar para poder estar
nesses espacos de acolhimento.

Aqui vale destacar o papel do Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social (Creas) que € uma unidade publica da Politica Nacional de Assistén-
cia Social, que precisa ofertar servigo de apoio, orientagdo e acompanhamento
a pessoas idosas, apontando o direito que elas tém em relagdo a segurancga de
renda, segurancga de convivéncia familiar e seguranca de acolhida.

Entre a seguranca de renda, &€ necessario destacar o0 acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), um beneficio assistencial previsto na Lei Organi-
ca da Assisténcia Social (LOAS) que garante um salario-minimo mensal as pes-
soas com deficiéncia e aos idosos com 65 anos ou mais que demonstrem nao ter
meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia. Desse
modo, esse beneficio visa oferecer apoio financeiro as pessoas idosas que se
encontram em situacao de vulnerabilidade social.

22 GUIMARAES, Anibal; SCHRAMM, Fermin Roland. A bioética da protecéo e o envelhecimento da populagdo Transe-
xual. Revista Brasileira de Bioética, v. 4, n. 1, pp. 80-96, 2008.



Outra seguranca de renda & o Bolsa Familia para idosos, que foi instituido para
auxiliar cidadaos e cidadas a partir de 60 anos que se encontrem em situag&o de
vulnerabilidade econémica. O beneficio tem a finalidade de apresentar um apoio
suplementar no mantimento de necessidades basicas, como alimentacgao, saude
e moradia. Esta modalidade & aferida por meio da inclusdo do nome no Cadastro
Unico (CadUnico), realizado através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

Outros suportes financeiros devem ser apresentados as pessoas idosas, tra-
tando-se de direitos que visam garantir uma melhor qualidade de vida, dentre
0S quais se destacam a pensao por morte, o auxilio-doenca e a aposentadoria.
No caso das pessoas trans profissionais do sexo, recomenda-se 0 cadastro no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), uma vez que profissionais do sexo es-
tdo enquadrados(as) no Codigo Brasileiro de Ocupacgéo (CBO), sob o numero 5.198.
Portanto, essas pessoas estardo resguardadas e poderdo ter acesso a benefi-
cios no caso de doencga ou invalidez.

E preciso refletir no Direito Previdenciario para pessoas trans, fazendo jus ao
direito de se aposentar de acordo com 0 sexo e 0 género adequado. Como exem-
plo, temos o caso julgado nesse ano de 2024 no estado do Ceara, onde uma mu-
lher trans conquistou o direito de se aposentar como professora,?® conforme as
regras de aposentadoria para pessoas do sexo feminino, durante todo o periodo
trabalhado.z*

A formulacao de leis e politicas publicas que protegem e legitimam direitos
das pessoas idosas devem ser observadas a partir das necessidades especifi-
cas destas pessoas nesta faixa etaria, incluindo grupos vulneraveis, como a po-
pulacdo trans. E indispensavel ressaltar as garantias de prioridades dirigidas as
pessoas idosas, estando entre elas a preferéncia na formalizagdo de politicas
publicas, prioridade no atendimento publico e privado, destinagéo de recursos
publicos, acesso a rede de saude e assisténcia social.

23 Adecisio é da 3?2 Turma Recursal da Justica Federal do Ceara (JFCE). De acordo com a justiga cearense, 0 INSS
argumentava que n&o poderiam ser aplicadas as regras a todo o periodo de trabalho da mulher trans porque ela
s0 realizou a retificagdo de género no registro civil em 2020. Ao analisar o caso, a Turma Recursal entendeu que o
regramento deve sim disciplinar todo o periodo, independentemente da data da retificagdo. A decisdo da justica
cearense, embora nao seja inédita, pode ser decisiva para a aplicagéo das regras de aposentadoria de acordo com
aidentidade de género, independentemente da data da retificacao civil. IBDFAM, 2024).

24 IBDFAM. Instituto Brasileiro de Direito da Familia. Mulher trans conquista aposentadoria conforme regras para
pessoas do sexo feminino na Justica Federal do Ceara. IBDFAM Noticias, 29 de maio de 2024. Disponivel em: https:/
ibdfam.org.br/noticias/11885/Mulher+trans+conquista+aposentadoria+conforme+regras+para+pessoas+do+-
sexo+feminino+na+Justi%C3%A7a+Federal+do+Cear%C3%A1. Acesso em: 31jul. 2024.
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Para a implementacg&o de politicas publicas € necessario mapeamento, pois
0s dados sdo importantes fontes de informagdo que permitem analises para o
desenvolvimento destas politicas. E esse trabalho deve ser realizado de forma
interseccional, levando-se em consideragdo a desigualdade social, pois 0 enve-
lhecimento de uma pessoa trans branca, inserida no mercado de trabalho for-
mal e de classe media, vai ser diferente do envelhecimento de uma pessoa trans
preta, profissional do sexo e periférica, que sofre mais violéncia devido ao racis-
mo, transfobia e classismo que caminham de maos dadas, produzindo a falta de
acesso aos recursos Minimos Necessarios.

Para finalizar, & preciso abordar o acesso a saude. Apesar dos avangos neste
campo - como a Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009, em que o SUS reco-
nheceu o direito ao uso do nome social; a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; e a Portarian. 2.803, de 19 de
novembro de 2013, que redefiniu e ampliou o0 Processo Transexualizador no SUS

-, nota-se na fala das pessoas trans entrevistadas a violéncia institucional e falta
de um cuidado mais humanizado por parte dos profissionais de saude.

Muitas vezes o corpo trans que envelhece e que recorre aos servigos de saude
publica possui demandas especificas, pois ele ja chega sobrecarregado do uso
exagerado de hormonios e da aplicagdo de substancias irregulares, como o Si-
licone industrial, no corpo. Assim sendo, o atendimento de pessoas trans deve
comecar na Atencao Primaria a Saude e é necessario que o SUS ofereca treina-
mento para os profissionais que ja se encontram em Servigo para que possam
oferecer um acolhimento humanizado desde a recepcéo, de forma a combater
as situacoes de transfobia experimentadas nos diversos equipamentos dos ser-
vigos de saude.

E necessario atentar para o fato de que as identidades de género trans e tra-
vestis estao sujeitas a maiores taxas de adoecimentos mentais como resultado
do processo de preconceito e discriminagdo. Assim, € preciso demandar esfor-
¢0s no campo da saude publica para atender as demandas dessa populagéo, ga-
rantindo a elas um envelhecimento saudavel.

Para Resende, Almeida, Favoreto et al.,2° as transformacoes vividas com o
envelhecimento solicitam a implementacg&o das politicas publicas ja criadas, ga-
rantindo direitos que poder&o vir por meio de agoes integradas de instituicoes

25 RESENDE, Marineia Crosara de; ALMEIDA, Camilla de Paula; FAVORETO, Débora; MIRANDA, Elizangela das Gragas;
SILVA, Gisele Pereira da; VICENTE, Joscelaine Farias Pereira; QUEIROZ, Lorena Avila; DUARTE, Priscylla Fonseca; GALI-
ClOLl, Silvia Cristina Pereira. Saude mental e envelhecimento. Psico, v. 42, n. 1, pp. 31-40, 2011. Disponivel em: http:/
revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5315. Acesso em: 19 ago. 2024.
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que oferegam diferentes atividades de prevengéo e promogé&o da saude fisica e
mental na velhice.

Ao se analisar a trajetoria de vida das pessoas trans no processo de enve-
lhecimento, percebe-se que esses individuos ja vivenciaram diversas perdas no
transcorrer da suas historias de vida - a perda de familiares, amigos, a exclusiao
social, as limitagbes econémicas. Diante desse fato € imprescindivel os cuidados
referentes ndo so a saude fisica, mas tambéem a saude mental desta parcela da
populacao e, assim, promover uma melhor qualidade de vida e garantir a saude
integral delas.

Camacho e Coelho?® (2010) discorrem que o envelhecimento € uma realida-
de que ndo pode ser ignorada na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e
de politicas publicas, mobilizando pesquisadores e promotores de politicas so-
ciais na discussao do desafio que a longevidade humana esta colocando para
as sociedades.

0 envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que alcanga também
as pessoas trans e provoca grandes desafios as politicas publicas de saude e
socioassistencial voltada para esta populagéo. Envelhecer faz parte do processo
da vida humana e envelhecer com dignidade e saude & um direito de toda pessoa.
Assim sendo, torna-se imprescindivel a reflexdo e a analise das politicas publicas
que abrangem o processo de envelhecimento, constituindo-se a pessoa idosa
como alguém que apresenta direitos garantidos, e que tenham respeitados seus
direitos de saude e integridade fisica e psicossocial.

26 Op.cit.
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