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APRESENTAÇÃO 
 

 

A velhice é uma fase da vida que apresenta 

desafios e complexidades para todos os indivíduos. 

Entretanto, para as pessoas LGBTQIAPN+ 

(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgêneros, 

transexuais, travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, 

Pansexuais, Não-binários e “+” para outras 

identidades e ou orientações sexuais), essa etapa 

da vida pode ser marcada por desafios adicionais, 

muitas vezes resultantes de discriminação, estigma 

e falta de compreensão por parte da sociedade e 

dos serviços de saúde. 

A partir dessa problemática, passamos a nos 

dedicar à elaboração deste e-book. Este produto 

técnico tecnológico foi desenvolvido pelos autores 

dentro do Programa de Mestrado Profissional em 

Saúde da Família (PROFSAÚDE) na Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB). Como  produto técnico e 

tecnológico, o e-book tem a finalidade de ser um 
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instrumento de promoção da saúde inclusiva, 

destinado aos profissionais de saúde e, 

principalmente, à comunidade idosa LGBTQIAPN+, 

que enfrenta desafios específicos relacionados ao 

envelhecimento.  

Dentro desse olhar consideramos que a 

promoção da saúde inclusiva é uma abordagem que 

reconhece e valoriza a diversidade de experiências 

e necessidades dentro de uma população. No 

contexto do envelhecimento LGBTQIAPN+, a 

inclusão significa ir além do reconhecimento básico 

das identidades de gênero e orientações sexuais, 

significa também entender e abordar os desafios 

específicos que esses indivíduos enfrentam, desde o 

acesso aos cuidados de saúde culturalmente 

competentes até a mitigação do isolamento social e 

da discriminação. 

A falta de adequação dos serviços de saúde 

representa um desafio significativo para o acesso a 

cuidados de qualidade, comprometendo a saúde e o 
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bem-estar dessa população. Esses obstáculos 

destacam a necessidade premente de abordagens 

mais inclusivas e sensíveis ao envelhecimento, 

visando superar as disparidades enfrentadas pela 

comunidade LGBTQIAPN+ mais velha.  

Ao destacar esses desafios de forma 

acolhedora e inclusiva, este e-book visa fornecer 

informações, recursos e estratégias práticas para 

apoiar a saúde e o bem-estar da população 

LGBTQIAPN+ mais velha, promovendo práticas e 

posturas assistenciais mais inclusivas e 

compassivas ao envelhecimento com enfoque na 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

Afinal, a APS, enquanto modelo de sistema de 

saúde, deve estar preparada para lidar com a 

longevidade e a diversidade das velhices, incluindo 

a das minorais sexuais e de gênero. 
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O capítulo aborda a importância da Atenção 

Primária à Saúde (APS) no cuidado integral às 

minorias sexuais e de gênero. A APS desempenha 

um papel crucial como porta de entrada para o 

sistema de saúde, sendo o local ideal para abordar 

as necessidades específicas dessas populações.  

 

O papel da Atenção Primária na saúde 
das Minorias Sexuais e de Gênero 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um pilar 

crucial de muitos dos sistemas de saúde em todo o 

mundo. Ela se coloca como a porta de entrada para 

os serviços de saúde, sendo responsável por 

coordenar e integrar os cuidados ao longo do tempo 

para indivíduos e comunidades.  

Conforme definido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), a Atenção Primária à Saúde 

CAPÍTULO 

1 
Atenção Primária à Saúde e o 

cuidado integral às Minorias 

Sexuais e de Gênero 
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compreende cinco elementos fundamentais: 

redução das disparidades sociais em saúde através 

da cobertura universal, organização dos serviços de 

saúde de acordo com as necessidades e 

expectativas das pessoas, integração da saúde em 

todos os setores por meio de políticas públicas, 

promoção de modelos colaborativos de diálogo 

político e aumento da participação das partes 

interessadas. 

Assim, a APS possui como objetivo central 

ofertar cuidados preventivos, promoção da saúde, 

tratamento de doenças comuns e crônicas, 

reabilitação e cuidados paliativos, sempre com foco 

na abordagem integral do paciente. 

A concepção da APS tem raízes históricas 

profundas, influenciando os cuidados de saúde em 

várias nações como a primeira linha de assistência 

à saúde para a maioria das pessoas. A Declaração 

de Alma-Ata (1978) foi um marco importante nesse 

percurso, delineando os princípios fundamentais da 
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APS, enfatizando a necessidade de uma abordagem 

abrangente de prevenção, promoção, tratamento e 

reabilitação da saúde, com foco na participação 

comunitária, equidade em saúde e acesso universal 

aos serviços de saúde (Brasil, 2002).  

No Brasil, a discussão sobre a APS ganhou 

destaque na década de 1970, alinhada aos 

movimentos de reforma setorial em saúde e 

redemocratização do país. A implementação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988 consolida 

a APS como modelo de assistência em saúde, 

buscando garantir o acesso universal e igualitário à 

saúde, incluindo demandas por respeito à 

diversidade, incluindo as minorias sexuais e de 

gênero. 

Nesse ponto, a APS desempenha um papel 

central na promoção da equidade, reconhecendo as 

necessidades específicas das minorias sexuais e de 

gênero. Através de seus atributos, a APS busca 

fornecer cuidados de saúde de qualidade, 
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adaptando-se às diferenças sociais, culturais e de 

identidade de gênero, promovendo assim a redução 

das desigualdades no acesso aos serviços de saúde. 

No entanto, apesar dos avanços nas políticas 

públicas voltadas para a população LGBTQIAPN+, 

ainda persistem desafios significativos, incluindo a 

resistência política e práticas discriminatórias em 

muitos países. A adoção de diretrizes progressistas 

e inclusivas é fundamental para garantir a saúde e 

a equidade para todos, especialmente para as 

minorias sexuais e de gênero. 

No Brasil, iniciativas como a Política Nacional 

de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais - PNSILGBT (Brasil, 2013), 

representam um avanço importante, buscando 

promover o cuidado integral e abrangente para essa 

população. Contudo, o desafio continua em garantir 

a saúde e equidade para todos, especialmente à luz 

do envelhecimento da população LGBTQIAPN+ e as 

complexidades associadas a isso. 
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Além disso, é crucial reconhecer que, embora 

políticas como a PNSILGBT representem avanços 

significativos, ainda há lacunas na implementação 

efetiva dessas políticas. Muitas vezes, falta 

capacitação adequada para os profissionais de 

saúde lidarem de forma sensível e competente com 

as necessidades específicas das minorias sexuais e 

de gênero. Também é importante promover a 

conscientização e combater o estigma social que 

ainda envolve questões de identidade de gênero e 

orientação sexual. 

Uma abordagem holística e inclusiva da APS 

deve incluir não apenas a oferta de serviços de 

saúde, mas também a promoção de ambientes 

seguros e acolhedores para indivíduos LGBTQIAPN+ 

em todas as áreas da sociedade. Isso inclui a 

educação para a saúde, a sensibilização da 

comunidade e a criação de políticas 

antidiscriminatórias em instituições públicas e 

privadas. 
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Destacamos ainda a importância da pesquisa 

contínua sobre saúde LGBTQIAPN+ para informar 

políticas e práticas de saúde baseadas em 

evidências. A coleta de dados desagregados por 

identidade de gênero e orientação sexual é 

fundamental para compreender melhor as 

necessidades específicas dessas comunidades e 

garantir que os recursos sejam alocados de forma 

adequada e equitativa. 

Em última análise, alcançar a saúde e 

equidade para todas as pessoas, 

independentemente de sua identidade de gênero ou 

orientação sexual, requer um compromisso 

contínuo com a justiça social e a defesa dos direitos 

humanos. A luta pela inclusão e pelo respeito à 

diversidade deve ser uma prioridade em todas as 

esferas da sociedade, incluindo o campo da saúde, 

e a APS desempenha um papel fundamental nesse 

processo. 

 



 

Página | 14  
 

Compreendendo  

a diversidade LGBTQIAPN+  

 

Este capítulo aborda a ampla variedade de 

identidades de gênero e orientações sexuais 

presentes na comunidade LGBTQIAPN+. 

Entendemos que há  necessidade de esclarecer tais 

definições que permeiam a intersecção complexa 

entre essas diversidades e o processo de 

envelhecimento, destacando a importância de 

compreender a pluralidade de experiências e 

desafios enfrentados por indivíduos LGBTQIAPN+ 

durante o envelhecimento. 

 

LGBTQIAPN+: um acrônimo em 

evolução 
 

A sigla LGBTQIAPN+ engloba uma ampla 

variedade de identidades de gênero e orientações 

sexuais. Essa sigla é usada para promover inclusão 

e reconhecer a diversidade de experiências dentro 

da comunidade LGBTQIAPN+. É importante notar 

CAPÍTULO 

2 
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que a linguagem e as siglas podem evoluir ao longo 

do tempo para refletir as experiências e identidades 

emergentes. 

É fundamental entender que a identidade de 

gênero e a orientação sexual são aspectos 

multifacetados da experiência humana. Além disso, 

essas identidades podem se manifestar de maneiras 

diferentes ao longo da vida de uma pessoa, 

especialmente durante o processo de 

envelhecimento. 

Assim, a sigla é uma representação inclusiva 

de diversas identidades de gênero e orientações 

sexuais. Cada letra na sigla representa um grupo 

específico, e o símbolo "+" é utilizado para abranger 

outras identidades que não estão diretamente 

representadas nas letras iniciais.  

Veja a explicação de cada letra na sigla: 

Lésbicas: mulheres que se identificam como 

mulheres e são atraídas  emocional, romântica e 

sexualmente por outras mulheres. 
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Gays: homens que se identificam como homens e 

são atraídos emocional, romântica e sexualmente 

atraídas por outros homens. 

Bissexuais: indivíduos que são atraídos emocional, 

romântica e sexualmente atraídos por mais de um 

gênero.  

Transgêneros: pessoas cuja identidade de gênero 

difere do sexo atribuído no nascimento. Indivíduos 

transgêneros têm variadas formas de identificação 

de gênero, podendo se reconhecer como homens, 

mulheres, ambos, travestis ou em outras 

categorias. Frequentemente, passam por um 

processo de transição para alinhar sua expressão de 

gênero com sua identidade interna, embora essa 

experiência não seja universal.  

Queer: termo abrangente que desafia as categorias 

tradicionais de identidade de gênero e orientação 

sexual. Na língua inglesa engloba uma vasta gama 

de identidades e expressões de gênero e 

sexualidade que não se conformam às categorias 
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tradicionais. Em português, esse termo pode ser 

entendido como referente a um estilo de vida 

adotado por pessoas que desejam rejeitar rótulos 

ou expressar sua fluidez e diversidade. 

Intersexo: Indivíduos que nascem com 

características sexuais que não se encaixam nas 

definições típicas de sexo masculino ou feminino. 

Representa quem nascem com características 

biológicas que não se alinham com as definições 

tradicionais de sexo masculino ou feminino. Essas 

características podem abranger variações 

cromossômicas, hormonais ou anatômicas. 

Assexuais: pessoas que sentem pouca ou 

nenhuma atração sexual. Assexuais podem 

desenvolver conexões emocionais, românticas e 

afetivas, mas não sentem a necessidade de se 

envolver em atividades sexuais. 

Pansexuais: indivíduos que sentem atração por 

pessoas independentemente de seu gênero. A 

orientação pansexual valoriza a individualidade e a 
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diversidade, priorizando conexões com base na 

personalidade, atração emocional e química, 

independentemente do gênero de uma pessoa. 

Não-binários: pessoas cuja identidade de gênero 

não se alinha exclusivamente com as categorias de 

masculino ou feminino. 

Outras identidades: o sinal de "+" indica a 

existência de outras identidades de gênero e 

orientações sexuais, como pessoas agênero, goys, 

polissexuais, crossdressers, gênero fluido, entre 

outras, que se tornaram mais conhecidas e 

reconhecidas. Logo, corresponde a outras 

identidades não especificadas ou em evolução. 

 

 Nome social: significado e importância 

 

O nome social é aquele pelo qual uma pessoa 

LGBTQIAPN+ opta por ser identificada, 

independentemente do nome que consta em sua 

documentação oficial. É uma forma de respeitar e 

reconhecer a identidade de gênero de cada 
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indivíduo, permitindo que sejam chamados pelo 

nome com o qual se identificam.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconhecer e respeitar o nome social de 

alguém é uma maneira significativa de apoiar a sua 

autoexpressão e dignidade. O respeito ao nome 

social por parte dos profissionais de saúde na 

Atenção Primária garante uma prática inclusiva e 

respeitosa (Silva et al., 2017).  

Ao utilizar o nome social preferido pelo 

paciente, o profissional reconhece e valida a 

Especialmente importante para 

pessoas transgênero, travestis,  

não-binárias e de outras 

identidades de gênero, o uso do 

nome social contribui para a 

inclusão e o respeito à diversidade 

dentro da sociedade. 
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identidade de gênero autodeclarada da pessoa, 

promovendo um ambiente de acolhimento e 

respeito. Isso permite a construção de uma relação 

de confiança entre o profissional de saúde e o 

paciente, facilitando a comunicação e promovendo 

um cuidado mais eficaz e centrado no paciente. 

Portanto, o respeito ao nome social é uma 

forma de combater a discriminação e o preconceito 

enfrentados por pessoas transgênero, travestis e 

outras identidades de gênero, promovendo a 

igualdade de direitos e oportunidades no acesso aos 

serviços de saúde. 
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O capítulo sobre o envelhecimento 

LGBTQIAPN+ aborda as experiências e desafios 

enfrentados por pessoas de minorias sexuais e de 

gênero à medida que envelhecem. São exploradas 

as questões únicas que afetam essa população, 

incluindo o estigma, a discriminação e as 

disparidades de saúde. Este capítulo visa aumentar 

a conscientização sobre as necessidades específicas 

dessa população, a partir de reflexões sobre como 

melhorar sua qualidade de vida à medida que 

envelhecem. 

 

LGBTQIAPN+ também envelhecem 
 

O envelhecimento é um processo natural e 

inevitável da vida humana. No entanto, as 

experiências e desafios enfrentados durante esse 

período podem variar significativamente 

O envelhecimento  

LGBTQIAPN+  

 

CAPÍTULO 

3 
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dependendo de diversos fatores, sobretudo, da 

identidade de gênero e orientação sexual. 

Na perspectiva da prestação de cuidados de 

saúde para idosos, o modelo de envelhecimento 

considerado como padrão é baseado na experiência 

e nas necessidades dos idosos heterossexuais. No 

entanto, essa abordagem generalizada não 

considera as especificidades e as necessidades dos 

grupos LGBTQIAPN+ que também estão 

envelhecendo. Como resultado, esses grupos 

podem enfrentar barreiras adicionais ao acesso a 

cuidados de saúde adequados, já que os serviços 

geralmente não estão adaptados para atender às 

suas necessidades específicas. 

A teoria do estresse minoritário, proposta por 

Meyer (2003), é fundamental para entender os 

desafios enfrentados pelos idosos LGBTQIAPN+. 

Essa teoria sugere que indivíduos pertencentes a 

minorias, como as sexuais e de gênero, estão 

sujeitos a estressores adicionais devido à sua 
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identidade de grupo, como discriminação, estigma e 

preconceito. Esses estressores podem ter um 

impacto negativo na saúde mental e física desses 

indivíduos ao longo do tempo. 

 

 

 

 

 

 

No contexto dos idosos LGBTQIAPN+, a teoria 

do estresse minoritário pode ser aplicada para 

compreender os desafios específicos que enfrentam 

à medida que envelhecem. Eles podem lidar com a 

discriminação e o estigma ao longo de suas vidas, o 

que pode se intensificar na velhice devido à falta de 

suporte social e de serviços de saúde culturalmente 

sensíveis. Isso pode levar a um aumento do 

Os  indivíduos LGBTQIAPN+ 

experimentam estressores 

únicos relacionados à sua 

identidade sexual e de gênero 

minoritária. 
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estresse, isolamento social, ansiedade e depressão 

e outros agravos à saúde entre os idosos dessa 

comunidade. 

Dessa forma, entre pessoas LGBTQIAPN+, o 

envelhecer levanta questões cruciais sobre saúde, 

bem-estar e acesso a serviços, destacando a 

necessidade de uma abordagem sensível às 

diversas identidades de gênero e orientações 

sexuais.  

Nessa pauta, ao integrarmos os objetivos e 

propósitos articulados na Política Nacional de Saúde 

da Pessoa Idosa (PNSPI) e na Política Nacional de 

Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais (PNSILGBT), é possível 

compreender e conciliar a importância de abordar 

as necessidades dos idosos LGBTQIAPN+ dentro do 

contexto do envelhecimento populacional e dos 

cuidados de saúde.  

Enquanto a PNSPI, estabelecida pela portaria 

nº 2.528 de 19 de outubro de 2006 (Brasil, 2006) 
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visa garantir a autonomia e independência dos 

idosos por meio de medidas de saúde coletivas e 

individuais, em conformidade com os princípios do 

SUS, a PNSILGBT implementada em 2011, busca 

garantir a saúde integral e a redução das 

desigualdades em saúde dessa população 

específica.  

Alinhando os propósitos das duas políticas 

reconhece-se que a diversidade de identidades de 

gênero e orientações sexuais dentro da comunidade 

LGBTQIAPN+ requer uma abordagem inclusiva ao 

envelhecimento, trazendo visibilidade às minorias 

sexuais e de gênero.  

Isso implica garantir que os serviços de saúde 

para idosos considerem as particularidades e os 

desafios enfrentados por essa comunidade, como a 

possibilidade de discriminação e o estigma dentro 

dos serviços de saúde. 
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Abordando a interseccionalidade 
 

A interseccionalidade refere-se à interação 

entre diferentes formas de discriminação e 

opressão, como raça, gênero, classe social, 

orientação sexual e identidade de gênero. No 

contexto do envelhecimento LGBTQIAPN+, a 

interseccionalidade reconhece que as experiências e 

desafios enfrentados por indivíduos idosos da 

comunidade não são uniformes e são moldados por 

múltiplos aspectos de suas identidades sociais.  

Nesse sentido, apontamos que os idosos 

transexuais relatam maior medo de acessar os 

cuidados de saúde, pois esperam maus-tratos dos 

profissionais de saúde (Walker et al., 2017). Cerca 

de 70%, dos idosos transgêneros relataram ter 

enfrentado negação de cuidados de saúde ou ter 

recebido cuidados de qualidade inferior devido à sua 

identidade de gênero (Candrian et al., 2023). 

Outras situações semelhantes podem ser 

experenciadas, por exemplo, um idoso 
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LGBTQIAPN+ que pertence a uma minoria étnica 

pode enfrentar desafios adicionais devido à 

interação entre discriminação racial e homofobia ou 

transfobia. 

 Da mesma forma, um idoso LGBTQIAPN+ 

com deficiência pode enfrentar barreiras únicas de 

acessibilidade nos serviços de saúde, além de 

discriminação com base na orientação sexual ou 

identidade de gênero.  

Portanto, a interseccionalidade destaca a 

importância de considerar a complexidade das 

identidades individuais ao abordar questões de 

saúde e bem-estar na população idosa 

LGBTQIAPN+. A APS desempenha um papel 

fundamental nesse cenário, sendo o primeiro ponto 

de contato dos idosos LGBTQIAPN+ com o sistema 

de saúde. Esse modelo deve garantir que as 

necessidades específicas dessa população sejam 

acolhidas  em suas nuances, com respeito e cuidado 

livre de discriminação. 
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Neste capítulo discute-se brevemente a 

demografia do envelhecimento LGBTQIAPN+. Essa 

demografia discute, brevemente, as características 

como idade, gênero, orientação sexual, identidade 

de gênero, etnia, localização geográfica e outros 

fatores relevantes para compreender as 

necessidades e desafios enfrentados por essa 

população à medida que envelhece.  

 

Aspectos demográficos e tendências 
populacionais 

 

Nesse contexto, é fundamental explorar as 

características demográficas desse envelhecimento 

e compreender os desafios e oportunidades 

associados a ele, detalhando os perfis censitários da 

população idosa LGBTQIAPN+. 

CAPÍTULO 

4 
 A demografia do 

envelhecimento LGBTQIAPN+ 
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De maneira geral, ao analisarmos os dados 

censitários de muitos países relativos à população 

LGBTQIAPN+, identificamos poucas ações estatais 

em estimar dados demográficos das minorias 

sexuais e de gênero.  

O interesse em estimar a população 

LGBTQIAPN+ pode variar de acordo com a 

abordagem política e as prioridades de cada 

governo. Algumas razões que podem contribuir para 

a falta de interesse incluem a falta de 

reconhecimento oficial da identidade LGBTQIAPN+, 

questões políticas sensíveis e desafios 

metodológicos na coleta de dados sobre orientação 

sexual e identidade de gênero.  

Nesse sentido, notamos que a sub-

representação de dados sobre pessoas 

LGBTQIAPN+ idosas é comum em estudos, o que 

está diretamente relacionado à estigmatização e ao 

preconceito radicado socialmente. Essa escassez de 

dados dificulta o desenvolvimento de estratégias 
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direcionadas para atender às necessidades de 

cuidado dessa comunidade frequentemente 

marginalizada. 

No entanto, muitos governos e organizações 

estão reconhecendo cada vez mais a importância de 

coletar dados sobre a população LGBTQIAPN+, 

sobretudo, estimá-la traçando um recorte etário, 

para subsidiar as políticas e programas inclusivos e 

eficazes. A análise demográfica do envelhecimento 

LGBTQIAPN pode ajudar a informar políticas 

públicas, programas de saúde e serviços sociais 

direcionados a esse grupo específico. 
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Nos Estados Unidos, estima-se 

que existam cerca de 2,4 

milhões de pessoas com mais de 

65 anos da comunidade 

LGBTQIAPN+. 

(APA, 2021; Choi; Meyer, 2016) 

 

No Canadá, estima-se que 400 

mil pessoas idosas ou mais 

pertençam às comunidades 

LGBT. 

(Wilson et al., 2016)  

 

No Reino Unido, cerca de 0,7% 

dos indivíduos com 65 anos ou 

mais se identificam como parte 

da comunidade LGBTQIAPN+. 

(ONS, 2016) 
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Na China, prevê-se que até 

2025, esse país conte com mais 

de 250 milhões de pessoas com 

65 anos ou mais.  

 

Estima-se uma população de 40 

a 70 milhões de pessoas 

LGBTQIAPN+.   

(Wang, 2020; Mao et al., 2020) 

 

No Brasil, estima-se cerca de 

2,9 milhões de pessoas se 

identificam homossexuais ou 

bissexuais.  

 

A população LGBTQIAPN+ com 

60 anos ou mais representa 

cerca de 0,2% do total de 

idosos. 

 (PNS, 2019; IBGE, 2022) 
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No contexto brasileiro, a falta de dados 

precisos é uma questão preocupante. Os dados 

existentes são considerados incipientes devido à 

subnotificação influenciada pelo estigma e 

preconceito. 

Considerando as lacunas nos dados 

demográficos e de saúde específicos para essa 

população, é crucial implementar incentivos às 

reformulações das pesquisas censitárias que 

permitam balizar as políticas públicas e programas 

de saúde que combatam as desigualdades e 

garantam o acesso igualitário a cuidados de saúde 

paras as minorias sexuais e de gênero. 
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As principais condições de adoecimento em 

idosos LGBTQIAPN+ podem incluir doenças crônicas 

como doenças cardiovasculares, diabetes, câncer, 

HIV/AIDS, doenças mentais como depressão e 

ansiedade, além de condições relacionadas ao 

envelhecimento, como osteoporose e demência.  

Essas condições podem ser exacerbadas 

devido à falta de acesso adequado aos cuidados de 

saúde, discriminação e estresse relacionado à 

identidade de gênero e orientação sexual. 

A seguir trazemos alguns recortes do que a 

literatura científica tem apontado sobre a 

identificação de tais condições de saúde na 

população idosa de minorias sexuais e de gênero. 

Os idosos LGBT estão em riscos aumentados de 

comportamentos de risco à saúde, como uso de 

substâncias e falta de atividade física (Jung, Kim 

e Fredriksen-Goldsen, 2023). 

CAPÍTULO 

5 
Adoecimento na velhice 

LGBTQIAPN+ 
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Em comparação com os idosos pertencentes às 

minorias sexuais, os idosos transexuais relatam 

maior medo de acessar os cuidados de saúde, 

pois esperam maus-tratos dos profissionais de 

saúde (Walker et al., 2017). 

 

 

 

 

Os idosos LGBTQ+ apresentam maior propensão 

a receber diagnóstico de Alzheimer devido aos 

fatores de risco associados, o que também 

intensifica os desafios enfrentados pelos 

cuidadores de indivíduos com outros declínios 

cognitivos (Candrian et al., 2023). 

Adultos transgêneros idosos relataram taxas 

mais altas de transfobia internalizada do que 

outros indivíduos de minorais sexuais e de 

gênero, que foram associadas a incapacidade, 

pior saúde física, sintomatologia depressiva e 

estresse (Fredriksen-Goldsen et al., 2014). 

Idosos de minorias sexuais, que experimentaram 

mais discriminação relacionada à orientação 

sexual e à idade, relataram maior depressão e 

ansiedade (Feinstein et al., 2023). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10167762/#CIT0015
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 Estas são apenas algumas das condições e 

problemas de saúde que são frequentemente 

destacados na literatura sobre saúde da população 

idosa LGBTQIAPN+. Nosso intuito é promover a 

reflexão sobre a vulnerabilidade de saúde dos 

idosos de minorais sexuais e de gênero.   

 Por fim, é importante reconhecer que a 

pesquisa nessa área ainda está em 

desenvolvimento e que mais estudos são 

necessários para entender completamente as 

necessidades de saúde dessa população. 

 

A interseção entre ser LGBTQIAPN+ e o 

envelhecimento pode aumentar a vulnerabilidade 

às experiências de abuso e violência. Essas 

formas de violência podem incluir discriminação, 

intimidação, agressão verbal ou física e até 

mesmo abuso financeiro ou negligência 

(Bloemen et al., 2019). 
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Este capítulo explora os desafios enfrentados 

pela comunidade idosa LGBTQIAPN+ ao buscar 

atendimento médico e serviços de saúde de 

cuidados primários. Essas barreiras podem dificultar 

o acesso a cuidados de saúde adequados e afetar 

negativamente qualidade de vida e bem-estar a 

pessoa idosa LGBTQIAPN+.  

Acesso à saúde 

Inicialmente, discutimos o acesso à saúde, 

caracterizado pela capacidade das pessoas de 

obterem os serviços de saúde de que necessitam, 

quando necessitam e na quantidade adequada, sem 

enfrentarem barreiras financeiras, geográficas, 

culturais ou estruturais.  

Segundo a teoria do acesso em saúde de Aday 

e Andersen (1974), esse acesso é influenciado por 

três componentes principais: características 

 Barreiras de acesso aos 

serviços de saúde 

 

CAPÍTULO 
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individuais, como idade, gênero, raça e status 

socioeconômico; fatores contextuais, como o 

ambiente físico e social, disponibilidade de serviços 

de saúde e políticas de saúde; e fatores de sistema, 

incluindo a organização, financiamento e prestação 

de serviços de saúde.  

Essa teoria destaca a importância de 

considerar tanto as características individuais dos 

usuários quanto os fatores contextuais e sistêmicos 

que influenciam o acesso aos serviços de saúde. 

Atualmente, o acesso à saúde não é apenas 

sobre disponibilidade física de serviços, mas 

também sobre garantir que todas as pessoas 

tenham a oportunidade de receber os cuidados de 

saúde de que necessitam, independentemente de 

sua condição socioeconômica, gênero, etnia, 

posição política ou localização geográfica.  

Assim, o acesso à saúde é uma questão de 

justiça social e equidade, garantindo que todos 
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alcancem de maneira equânime e igualitária os 

serviços de saúde (Sanchez; Ciconelli, 2012).  

 

Desafios assistenciais  

 

Ao analisarmos os desafios enfrentados na 

promoção do cuidado à população idosa 

LGBTQIAPN+ na Atenção Primária à Saúde (APS), 

nos deparamos com uma série de obstáculos que 

impactam profundamente o acesso e a qualidade 

dos serviços de saúde para essa comunidade. 

Uma questão premente é a lacuna na 

formação e capacitação dos profissionais de saúde 

para atender às necessidades específicas dos idosos 

LGBTQIAPN+. A falta de sensibilidade cultural e o 

desconhecimento das necessidades específicas dos 

idosos LGBTQIAPN+ podem resultar em 

disparidades significativas no acesso aos serviços de 

saúde e na qualidade do atendimento.  
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A falta de habilidades culturais e sensibilidade 

torna difícil oferecer cuidados inclusivos e eficazes, 

sublinhando a necessidade urgente de uma 

educação mais abrangente e direcionada. 

Existe uma demanda por mais pesquisas 

sobre a capacidade dos serviços de saúde em 

oferecer cuidados de saúde inclusivos para a 

comunidade LGBTQIAPN+ e as necessidades 

associadas de educação e treinamento.  

A falta de treinamento em 

competência cultural pode 

deixar os cuidadores 

despreparados para lidar com 

idosos LGBTQIAPN+.  

(Holman et al., 2020) 



 

Página | 41  
 

Outro ponto crítico do acesso seria que a 

ausência de ambientes de cuidado afirmativos e 

inclusivos contribui para a exclusão dos idosos 

LGBTQIAPN+. É essencial adaptar as instalações 

físicas e promover uma cultura organizacional 

diversificada que valorize e atenda às necessidades 

dessa população de forma genuína. 

A discriminação enfrentada pela população 

idosa LGBTQIAPN+ em ambientes de saúde cria 

barreiras significativas ao acesso aos cuidados de 

saúde. O medo de discriminação leva muitos a 

ocultar sua identidade aos profissionais de saúde, 

impactando negativamente a qualidade do 

atendimento recebido (Kokogho et al., 2021). 

O preconceito sofrido pelas minorias sexuais e 

de gênero tem gerado preocupações sobre a 

disponibilidade futura de serviços sociais e de saúde 

para eles à medida que envelhecem.  

Seguindo nas pautas dessas preocupações, 

temos o isolamento social como um outro desafio 
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comum enfrentado por pessoas LGBTQIAPN+ mais 

velhas, muitas vezes devido à perda de amigos e 

entes queridos ou à falta de uma rede de apoio 

adequada.  

Notamos que há um impacto negativo desse 

isolamento social na saúde física e mental, 

interferindo na busca pela assistência em saúde. O 

isolamento social e a solidão associam-se a 

problemas de saúde, comprometimento cognitivo, 

mortalidade prematura e fragilidade física em idosos 

(Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Gale et al., 2018). 

O isolamento social e a carência de suporte 

social exacerbam as questões de saúde mental 

entre os idosos LGBTQIAPN+. A discriminação 

histórica e o estigma social agravam os problemas 

de saúde mental, tornando vital a implementação 

de medidas para fornecer apoio e recursos 

adequados. 

Nesse sentido, a abordagem da Atenção 

Primária e das redes de apoio na comunidade é 
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crucial para lidar com o desafio do isolamento social 

entre as pessoas LGBTQIAPN+ mais velhas. Na 

Atenção Primária, os profissionais de saúde podem 

identificar sinais de isolamento durante as consultas 

regulares e encaminhar os pacientes para serviços 

de apoio adequados na comunidade.  

Esses serviços podem incluir grupos de apoio 

LGBTQIAPN+ para idosos, centros de convivência e 

programas de assistência domiciliar. Além disso, as 

redes de apoio na comunidade desempenham um 

papel fundamental ao fornecer um ambiente 

acolhedor e solidário para os idosos LGBTQIAPN+, 

permitindo-lhes construir novas amizades, 

participar de atividades sociais e compartilhar 

experiências com pessoas que dividem identidades 

e vivências semelhantes. 

Ao fortalecer tanto a Atenção Primária quanto 

as redes de apoio na comunidade, é possível reduzir 

o isolamento social e melhorar o bem-estar, 

ampliando a qualidade de vida desses indivíduos. 
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Para superar tantos desafios, é fundamental 

implementar mudanças nas políticas e práticas de 

saúde, incluindo a oferta de formação especializada 

para profissionais de saúde, a criação de ambientes 

inclusivos e a redução da discriminação e das 

barreiras de acesso à saúde. 

Em resumo, a promoção do cuidado à 

população idosa LGBTQIAPN+ na APS exige 

abordagens integradas, políticas públicas 

embasadas em dados científicos e colaboração 

interdisciplinar para garantir que todos tenham 

acesso igualitário aos serviços de saúde e recebam 

cuidados de qualidade, independentemente de sua 

orientação sexual ou identidade de gênero. 
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