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APRESENTACAO

A velhice é uma fase da vida que apresenta
desafios e complexidades para todos os individuos.
Entretanto, para as pessoas LGBTQIAPN+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros,
transexuais, travestis, Queer, Intersexo, Assexuais,
Pansexuais, Nao-binarios e "“+” para outras
identidades e ou orientagdes sexuais), essa etapa
da vida pode ser marcada por desafios adicionais,
muitas vezes resultantes de discriminacao, estigma
e falta de compreensao por parte da sociedade e
dos servicos de saude.

A partir dessa problematica, passamos a nos
dedicar a elaboracdo deste e-book. Este produto
técnico tecnoldgico foi desenvolvido pelos autores
dentro do Programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia (PROFSAUDE) na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Como produto técnico e

tecnoldgico, o e-book tem a finalidade de ser um
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instrumento de promocdao da saude inclusiva,
destinado aos profissionais de saude e,
principalmente, a comunidade idosa LGBTQIAPN+,
que enfrenta desafios especificos relacionados ao
envelhecimento.

Dentro desse olhar consideramos que a
promogao da salde inclusiva é uma abordagem que
reconhece e valoriza a diversidade de experiéncias
e necessidades dentro de uma populacao. No
contexto do envelhecimento LGBTQIAPN+, a
inclusdo significa ir além do reconhecimento basico
das identidades de género e orientagdes sexuais,
significa também entender e abordar os desafios
especificos que esses individuos enfrentam, desde o
acesso aos cuidados de saude culturalmente
competentes até a mitigacao do isolamento social e
da discriminacgao.

A falta de adequacao dos servicos de saude
representa um desafio significativo para o acesso a

cuidados de qualidade, comprometendo a saude € o
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bem-estar dessa populagcdo. Esses obstaculos
destacam a necessidade premente de abordagens
mais inclusivas e sensiveis 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
informagdes, recursos e estratégias praticas para
apoiar a saulde e o bem-estar da populagao
LGBTQIAPN+ mais velha, promovendo praticas e
posturas assistenciais mais inclusivas e
compassivas ao envelhecimento com enfoque na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Afinal, a APS, enquanto modelo de sistema de
saude, deve estar preparada para lidar com a
longevidade e a diversidade das velhices, incluindo

a das minorais sexuais e de género.
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capituLo Atencao Primaria a Sadde e o

cuidado integral as Minorias
Sexuais e de Género

O capitulo aborda a importancia da Atencao
Primdria a Saude (APS) no cuidado integral as
minorias sexuais e de género. A APS desempenha
um papel crucial como porta de entrada para o
sistema de saude, sendo o local ideal para abordar

as necessidades especificas dessas populagoes.

O papel da Atencao Primaria na salde
das Minorias Sexuais e de Género

A Atencao Primaria a Saude (APS) é um pilar
crucial de muitos dos sistemas de saiude em todo o
mundo. Ela se coloca como a porta de entrada para
os servicos de saude, sendo responsavel por
coordenar e integrar os cuidados ao longo do tempo
para individuos e comunidades.

Conforme definido pela Organizacao Mundial

da Saude (OMS), a Atencdao Primaria a Saude
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compreende cinco elementos fundamentais:
reducao das disparidades sociais em saude através
da cobertura universal, organizacao dos servigos de
salde de acordo com as necessidades e
expectativas das pessoas, integracdao da saude em
todos os setores por meio de politicas publicas,
promocdao de modelos colaborativos de dialogo
politico e aumento da participacdo das partes
interessadas.

Assim, a APS possui como objetivo central
ofertar cuidados preventivos, promocao da saude,
tratamento de doengcas comuns e cronicas,
reabilitacao e cuidados paliativos, sempre com foco
na abordagem integral do paciente.

A concepcao da APS tem raizes historicas
profundas, influenciando os cuidados de salde em
varias nagdes como a primeira linha de assisténcia
a saude para a maioria das pessoas. A Declaragao
de Alma-Ata (1978) foi um marco importante nesse

percurso, delineando os principios fundamentais da
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APS, enfatizando a necessidade de uma abordagem
abrangente de prevencao, promocgao, tratamento e
reabilitacdo da saude, com foco na participacao
comunitaria, equidade em saude e acesso universal
aos servicos de saude (Brasil, 2002).

No Brasil, a discussao sobre a APS ganhou
destaque na década de 1970, alinhada aos
movimentos de reforma setorial em saude e
redemocratizacao do pais. A implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 consolida
a APS como modelo de assisténcia em saude,
buscando garantir o acesso universal e igualitario a
salde, incluindo demandas por respeito a
diversidade, incluindo as minorias sexuais e de
género.

Nesse ponto, a APS desempenha um papel
central na promogao da equidade, reconhecendo as
necessidades especificas das minorias sexuais e de
género. Através de seus atributos, a APS busca

fornecer cuidados de saude de qualidade,

Pagina | 10



adaptando-se as diferencas sociais, culturais e de
identidade de género, promovendo assim a reducao
das desigualdades no acesso aos servicos de saude.

No entanto, apesar dos avangos nas politicas
publicas voltadas para a populacao LGBTQIAPN+,
ainda persistem desafios significativos, incluindo a
resisténcia politica e praticas discriminatorias em
muitos paises. A adogao de diretrizes progressistas
e inclusivas € fundamental para garantir a saude e
a equidade para todos, especialmente para as
minorias sexuais e de género.

No Brasil, iniciativas como a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais - PNSILGBT (Brasil, 2013),
representam um avanco importante, buscando
promover o cuidado integral e abrangente para essa
populacao. Contudo, o desafio continua em garantir
a saude e equidade para todos, especialmente a luz
do envelhecimento da populacao LGBTQIAPN+ e as

complexidades associadas a isso.
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Além disso, é crucial reconhecer que, embora
politicas como a PNSILGBT representem avancgos
significativos, ainda ha lacunas na implementacao
efetiva dessas politicas. Muitas vezes, falta
capacitacao adequada para os profissionais de
salde lidarem de forma sensivel e competente com
as necessidades especificas das minorias sexuais e
de género. Também €& importante promover a
conscientizacao e combater o estigma social que
ainda envolve questdes de identidade de género e
orientacao sexual.

Uma abordagem holistica e inclusiva da APS
deve incluir ndo apenas a oferta de servigos de
salde, mas também a promocgdo de ambientes
seguros e acolhedores para individuos LGBTQIAPN+
em todas as areas da sociedade. Isso inclui a
educacdo para a saude, a sensibilizacdo da
comunidade e a criacao de politicas
antidiscriminatorias em instituicdes publicas e

privadas.
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Destacamos ainda a importancia da pesquisa
continua sobre saude LGBTQIAPN+ para informar
politicas e praticas de saude baseadas em
evidéncias. A coleta de dados desagregados por
identidade de género e orientacdo sexual é
fundamental para compreender melhor as
necessidades especificas dessas comunidades e
garantir que os recursos sejam alocados de forma
adequada e equitativa.

Em Jdltima andlise, alcancar a saude e
equidade para todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género ou
orientacdao sexual, requer um compromisso
continuo com a justica social e a defesa dos direitos
humanos. A luta pela inclusdao e pelo respeito a
diversidade deve ser uma prioridade em todas as
esferas da sociedade, incluindo o campo da saude,
e a APS desempenha um papel fundamental nesse

processo.
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CAPITULO

Compreendendo
a diversidade LGBTQIAPN+

Este capitulo aborda a ampla variedade de
identidades de género e orientacbes sexuais
presentes na comunidade LGBTQIAPN+.
Entendemos que ha necessidade de esclarecer tais
definicbes que permeiam a interseccao complexa
entre essas diversidades e o0 processo de
envelhecimento, destacando a importancia de
compreender a pluralidade de experiéncias e
desafios enfrentados por individuos LGBTQIAPN+

durante o envelhecimento.

LGBTQIAPN+: um acronimo em
evolucao

A sigla LGBTQIAPN+ engloba uma ampla
variedade de identidades de género e orientacdes
sexuais. Essa sigla é usada para promover inclusao
e reconhecer a diversidade de experiéncias dentro

da comunidade LGBTQIAPN+. E importante notar
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que a linguagem e as siglas podem evoluir ao longo
do tempo para refletir as experiéncias e identidades
emergentes.

E fundamental entender que a identidade de
género e a orientagdo sexual sdao aspectos
multifacetados da experiéncia 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 representacao inclusiva
de diversas identidades de género e orientacdes
sexuais. Cada letra na sigla representa um grupo
especifico, e o simbolo "+" é utilizado para abranger
outras identidades que nao estdao diretamente
representadas nas letras iniciais.

Veja a explicacao de cada letra na sigla:

Lésbicas: mulheres que se identificam como

mulheres e sdo atraidas emocional, romantica e

sexualmente por outras mulheres.
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Gays:| homens que se identificam como homens e
sao atraidos emocional, romantica e sexualmente

atraidas por outros homens.

[Bissexuais: individuos que s&o atraidos emocional,

romantica e sexualmente atraidos por mais de um

género.

(Transgéneros:| pessoas cuja identidade de género

difere do sexo atribuido no nascimento. Individuos
transgéneros tém variadas formas de identificacdo
de género, podendo se reconhecer como homens,
mulheres, ambos, travestis ou em outras
categorias. Frequentemente, passam por um
processo de transicao para alinhar sua expressao de
género com sua identidade interna, embora essa
experiéncia ndo seja universal.

termo abrangente que desafia as categorias
tradicionais de identidade de género e orientacdo
sexual. Na lingua inglesa engloba uma vasta gama
de identidades e expressdes de género e

sexualidade que ndo se conformam as categorias
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tradicionais. Em portugués, esse termo pode ser
entendido como referente a um estilo de vida
adotado por pessoas que desejam rejeitar rotulos
ou expressar sua fluidez e diversidade.

_ Individuos que nascem com
caracteristicas sexuais que ndo se encaixam nas
definigbes tipicas de sexo masculino ou feminino.
Representa quem nascem com caracteristicas
biolégicas que ndo se alinham com as definicdes
tradicionais de sexo masculino ou feminino. Essas
caracteristicas podem abranger variacoes

cromossOomicas, hormonais ou anatomicas.

|Assexuais:] pessoas que sentem pouca ou

nenhuma atracao sexual. Assexuais podem
desenvolver conexdes emocionais, romanticas e
afetivas, mas ndao sentem a necessidade de se
envolver em atividades sexuais.

BaRSEXUAIS) individuos que sentem atragdio por
pessoas independentemente de seu género. A

orientacao pansexual valoriza a individualidade e a
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diversidade, priorizando conexdes com base na
personalidade, atracdo emocional e quimica,

independentemente do género de uma pessoa.

| Ndo-binarios] pessoas cuja identidade de género

nao se alinha exclusivamente com as categorias de
masculino ou feminino.

o sinal de "+" indica a
existéncia de outras identidades de género e
orientagdes sexuais, como pessoas agénero, goys,
polissexuais, crossdressers, género fluido, entre
outras, que se tornaram mais conhecidas e
reconhecidas. Logo, corresponde a outras

identidades nao especificadas ou em evolugao.

Nome social: significado e importancia

O nome social é aquele pelo qual uma pessoa
LGBTQIAPN+ opta por ser identificada,
independentemente do nome que consta em sua
documentacéo oficial. E uma forma de respeitar e

reconhecer a identidade de género de cada
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individuo, permitindo que sejam chamados pelo

nome com o qual se identificam.

Especialmente importante para
pessoas transgénero, travestis,
nao-binarias e de outras
identidades de género, o uso do
nome social contribui para a
inclusao e o respeito a diversidade

dentro da sociedade. J

Reconhecer e respeitar o nome social de
alguém é uma maneira significativa de apoiar a sua
autoexpressao e dignidade. O respeito ao nome
social por parte dos profissionais de saude na
Atencdao Primaria garante uma pratica inclusiva e
respeitosa (Silva et al., 2017).

Ao utilizar o nome social preferido pelo

paciente, o profissional reconhece e valida a
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identidade de género autodeclarada da pessoa,
promovendo um ambiente de acolhimento e
respeito. Isso permite a construgdao de uma relagao
de confianca entre o profissional de saude e o
paciente, facilitando a comunicacao e promovendo
um cuidado mais eficaz e centrado no paciente.
Portanto, o respeito ao nome social € uma
forma de combater a discriminacao e o preconceito
enfrentados por pessoas transgénero, travestis e
outras identidades de género, promovendo a
igualdade de direitos e oportunidades no acesso aos

servigos de saude.
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O envelhecimento
LGBTQIAPN+

CAPITULO
/

O capitulo sobre o envelhecimento
LGBTQIAPN+ aborda as experiéncias e desafios
enfrentados por pessoas de minorias sexuais e de
género a medida que envelhecem. Sdo exploradas
as questdes Unicas que afetam essa populagao,
incluindo o estigma, a discriminagdao e as
disparidades de saude. Este capitulo visa aumentar
a conscientizagcao sobre as necessidades especificas
dessa populacao, a partir de reflexdes sobre como
melhorar sua qualidade de vida a medida que

envelhecem.

LGBTQIAPN+ também envelhecem

O envelhecimento é um processo natural e
inevitdvel da vida humana. No entanto, as
experiéncias e desafios enfrentados durante esse

periodo podem variar significativamente
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dependendo de diversos fatores, sobretudo, da
identidade de género e orientacao sexual.

Na perspectiva da prestacao de cuidados de
saude para idosos, o modelo de envelhecimento
considerado como padrdo é baseado na experiéncia
e nas necessidades dos idosos heterossexuais. No
entanto, essa abordagem generalizada nao
considera as especificidades e as necessidades dos
grupos LGBTQIAPN+ que também  estdo
envelhecendo. Como resultado, esses grupos
podem enfrentar barreiras adicionais ao acesso a
cuidados de saude adequados, ja que os servigos
geralmente ndo estao adaptados para atender as
suas necessidades especificas.

A teoria do estresse minoritario, proposta por
Meyer (2003), é fundamental para entender os
desafios enfrentados pelos idosos LGBTQIAPN+.
Essa teoria sugere que individuos pertencentes a
minorias, como as sexuais e de género, estao

sujeitos a estressores adicionais devido a sua
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identidade de grupo, como discriminagao, estigma e
preconceito. Esses estressores podem ter um
impacto negativo na salde mental e fisica desses

individuos ao longo do tempo.

Os individuos LGBTQIAPN+
experimentam estressores
unicos relacionados a sua

identidade sexual e de género
minoritaria. y

No contexto dos idosos LGBTQIAPN+, a teoria
do estresse minoritario pode ser aplicada para
compreender os desafios especificos que enfrentam
a medida que envelhecem. Eles podem lidar com a
discriminacao e o estigma ao longo de suas vidas, o
que pode se intensificar na velhice devido a falta de
suporte social e de servigos de saude culturalmente

sensiveis. Isso pode levar a um aumento do
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estresse, isolamento social, ansiedade e depressao
e outros agravos a saude entre os idosos dessa
comunidade.

Dessa forma, entre pessoas LGBTQIAPN+, o
envelhecer levanta questdes cruciais sobre saude,
bem-estar e acesso a servigos, destacando a
necessidade de uma abordagem sensivel as
diversas identidades de género e orientagdes
sexuais.

Nessa pauta, ao integrarmos os objetivos e
propdsitos articulados na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI) e na Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), é possivel
compreender e conciliar a importancia de abordar
as necessidades dos idosos LGBTQIAPN+ dentro do
contexto do envelhecimento populacional e dos
cuidados de saude.

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 independéncia dos
idosos por meio de medidas de saude coletivas e
individuais, em conformidade com os principios do
SUS, a PNSILGBT implementada em 2011, busca
garantir a saude integral e a reducdao das
desigualdades em saude dessa populagao
especifica.

Alinhando os propdsitos das duas politicas
reconhece-se que a diversidade de identidades de
género e orientagdes sexuais dentro da comunidade
LGBTQIAPN+ requer uma abordagem inclusiva ao
envelhecimento, trazendo visibilidade as minorias
sexuais e de género.

Isso implica garantir que os servicos de saude
para idosos considerem as particularidades e os
desafios enfrentados por essa comunidade, como a
possibilidade de discriminacao e o estigma dentro

dos servicos de saulde.
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Abordando a interseccionalidade

A interseccionalidade refere-se a interacao
entre diferentes formas de discriminacao e
opressao, como raga, género, classe social,
orientacdo sexual e identidade de género. No
contexto do envelhecimento LGBTQIAPN+, a
interseccionalidade reconhece que as experiéncias e
desafios enfrentados por individuos idosos da
comunidade nao sao uniformes e sdao moldados por
multiplos aspectos de suas identidades sociais.

Nesse sentido, apontamos que os idosos
transexuais relatam maior medo de acessar os
cuidados de saude, pois esperam maus-tratos dos
profissionais de saude (Walker et al., 2017). Cerca
de 70%, dos idosos transgéneros relataram ter
enfrentado negacao de cuidados de saude ou ter
recebido cuidados de qualidade inferior devido a sua
identidade de género (Candrian et al., 2023).

Outras situacdbes semelhantes podem ser

experenciadas, por exemplo, um idoso
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LGBTQIAPN+ que pertence a uma minoria étnica
pode enfrentar desafios adicionais devido a
interagao entre discriminagao racial e homofobia ou
transfobia.

Da mesma forma, um idoso LGBTQIAPN+
com deficiéncia pode enfrentar barreiras uUnicas de
acessibilidade nos servicos de salde, além de
discriminacao com base na orientagao sexual ou
identidade de género.

Portanto, a interseccionalidade destaca a
importédncia de considerar a complexidade das
identidades individuais ao abordar questdoes de
salde e bem-estar na populagdo idosa
LGBTQIAPN+. A APS desempenha um papel
fundamental nesse cenario, sendo o primeiro ponto
de contato dos idosos LGBTQIAPN+ com o sistema
de saude. Esse modelo deve garantir que as
necessidades especificas dessa populacdao sejam
acolhidas em suas nuances, com respeito e cuidado

livre de discriminagao.
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CAPITULO

A demografia do
envelhecimento LGBTQIAPN+

Neste capitulo discute-se brevemente a
demografia do envelhecimento LGBTQIAPN+. Essa
demografia discute, brevemente, as caracteristicas
como idade, género, orientacdo sexual, identidade
de género, etnia, localizagdo geografica e outros
fatores relevantes para compreender as
necessidades e desafios enfrentados por essa

populacao a medida que envelhece.

Aspectos demograficos e tendéncias
populacionais

Nesse contexto, é fundamental explorar as
caracteristicas demograficas desse envelhecimento
e compreender os desafios e oportunidades
associados a ele, detalhando os perfis censitarios da
populacao idosa LGBTQIAPN+.
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De maneira geral, ao analisarmos os dados
censitarios de muitos paises relativos a populacao
LGBTQIAPN+, identificamos poucas acgOes estatais
em estimar dados demograficos das minorias
sexuais e de género.

O interesse em estimar a populagao
LGBTQIAPN+ pode variar de acordo com a
abordagem politica e as prioridades de cada
governo. Algumas razdes que podem contribuir para
a falta de interesse incluem a falta de
reconhecimento oficial da identidade LGBTQIAPN+,
guestoes politicas sensiveis e desafios
metodoldgicos na coleta de dados sobre orientagao
sexual e identidade de género.

Nesse sentido, notamos que a sub-
representagao de dados sobre pessoas
LGBTQIAPN+ idosas é comum em estudos, o que
esta diretamente relacionado a estigmatizacao e ao
preconceito radicado socialmente. Essa escassez de

dados dificulta o desenvolvimento de estratégias
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direcionadas para atender as necessidades de
cuidado dessa comunidade frequentemente
marginalizada.

No entanto, muitos governos e organizacoes
estao reconhecendo cada vez mais a importancia de
coletar dados sobre a populacao LGBTQIAPN+,
sobretudo, estima-la tracando um recorte etario,
para subsidiar as politicas e programas inclusivos e
eficazes. A analise demografica do envelhecimento
LGBTQIAPN pode ajudar a informar politicas
publicas, programas de salde e servigos sociais

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

que existam cerca de 2,4

milhoes de pessoas com mais de

65 anos da comunidade |

LGBTQIAPN+.

(APA, 2021; Choi; Meyer, 2016)

No Canada, estima-se que 40C |

mil pessoas idosas ou mais

‘pertencam  as comunidades

LGBT.

JOR— 2

T ———
. - (ONS, 2016)
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Na China, prevé-se que até

2025, esse pais conte com mais
de 250 milhoes de pessoas com

65 anos ou mais.

Estima-se uma populacao de 40

a 70 milhdes de pessoas

LGBTQIAPN+.
020; Mao et al., 2020)

No Brasil, estima-se cerca de
2,9 milhoes de pessoas se

identificam homossexuais ou

bissexuais.

A populacao 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 € uma questdao preocupante. Os dados
existentes sao considerados incipientes devido a
subnotificacdao influenciada pelo estigma e
preconceito.

Considerando as lacunas nos dados
demograficos e de saude especificos para essa
populacdao, € crucial implementar incentivos as
reformulagbes das pesquisas censitarias que
permitam balizar as politicas publicas e programas
de saude que combatam as desigualdades e
garantam o acesso igualitario a cuidados de salde

paras as minorias sexuais e de género.
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Adoecimento na velhice

LGBTQIAPN+

As principais condigdes de adoecimento em
idosos LGBTQIAPN+ podem incluir doengas cronicas
como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer,
HIV/AIDS, doencas mentais como depressdao e
ansiedade, além de condicdes relacionadas ao
envelhecimento, como osteoporose e deméncia.

Essas condicoes podem ser exacerbadas
devido a falta de acesso adequado aos cuidados de
salde, discriminagdo e estresse relacionado a
identidade de género e orientagcdo sexual.

A seguir trazemos alguns recortes do que a
literatura cientifica tem apontado sobre a
identificacdo de tais condicdes de saude na

populacao idosa de minorias sexuais e de género.

Os idosos LGBT estdao em riscos aumentados de
comportamentos de risco a saude, como uso de
substancias e falta de atividade fisica (Jung, Kim
e Fredriksen-Goldsen, 2023).

Pagina | 34



Adultos transgéneros idosos relataram taxas
mais altas de transfobia internalizada do que
outros individuos de minorais sexuais e de
género, que foram associadas a incapacidade,
pior saude fisica, sintomatologia depressiva e
estresse (Fredriksen-Goldsen et al., 2014).

Idosos de minorias sexuais, que experimentaram
mais discriminagao relacionada a orientacao
sexual e a idade, relataram maior depressao e
ansiedade (Feinstein et al., 2023).

Em comparacao com os idosos pertencentes as
minorias sexuais, os idosos transexuais relatam
maior medo de acessar os cuidados de saude,
pois esperam maus-tratos dos profissionais de
saude (Walker et al., 2017).

Os idosos LGBTQ+ apresentam maior propensao
a receber diagnostico de Alzheimer devido aos
fatores de risco associados, o que também
intensifica o0s desafios enfrentados pelos
cuidadores de individuos com outros declinios
cognitivos (Candrian et al., 2023).

Pagina | 35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10167762/#CIT0015

A intersecao entre ser LGBTQIAPN+ e o
envelhecimento pode aumentar a vulnerabilidade
as experiéncias de abuso e violéncia. Essas

'1‘ formas de violéncia podem incluir discriminacao,

intimidacdo, agressdo verbal ou fisica e até
mesmo abuso financeiro ou negligéncia
(Bloemen et al., 2019).

Estas sao apenas algumas das condicdoes e
problemas de saude que sdo frequentemente
destacados na literatura sobre saude da populacao
idosa LGBTQIAPN+. Nosso intuito é promover a
reflexdo sobre a vulnerabilidade de saude dos

idosos de minorais sexuais e de género.

Por fim, é importante reconhecer que a
pesquisa nessa area ainda esta em
desenvolvimento e que mais estudos sao
necessarios para entender completamente as

necessidades de salde dessa populagao.
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CAPITULO

Barreiras de acesso aos
servicos de saude

Este capitulo explora os desafios enfrentados
pela comunidade idosa LGBTQIAPN+ ao buscar
atendimento médico e servicos de saude de
cuidados primarios. Essas barreiras podem dificultar
0 acesso a cuidados de saude adequados e afetar
negativamente qualidade de vida e bem-estar a
pessoa idosa LGBTQIAPN+.

Acesso a saude

Inicialmente, discutimos o acesso a saude,
caracterizado pela capacidade das pessoas de
obterem os servicos de salde de que necessitam,
guando necessitam e na quantidade adequada, sem
enfrentarem barreiras financeiras, geograficas,
culturais ou estruturais.

Segundo a teoria do acesso em saude de Aday
e Andersen (1974), esse acesso € influenciado por

trés componentes principais: caracteristicas
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individuais, como idade, género, raca e status
socioecondbmico; fatores contextuais, como o
ambiente fisico e social, disponibilidade de servicos
de saude e politicas de saude; e fatores de sistema,
incluindo a organizagao, financiamento e prestagao
de servicos de saude.

Essa teoria destaca a importancia de
considerar tanto as caracteristicas individuais dos
usuarios quanto os fatores contextuais e sistémicos
que influenciam o acesso aos servigos de saude.

Atualmente, o acesso a saude nao € apenas
sobre disponibilidade fisica de servigcos, mas
também sobre garantir que todas as pessoas
tenham a oportunidade de receber os cuidados de
saude de que necessitam, independentemente de
sua condicdo socioecondOmica, género, etnia,
posicao politica ou localizacdo geografica.

Assim, o acesso a saude é uma questao de

justica social e equidade, garantindo que todos
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alcancem de maneira equanime e igualitaria os

servicos de saude (Sanchez; Ciconelli, 2012).

Desafios assistenciais

Ao analisarmos os desafios enfrentados na
promocao do cuidado a populagdo idosa
LGBTQIAPN+ na Atencao Primaria a Saude (APS),
nos deparamos com uma série de obstaculos que
impactam profundamente o acesso e a qualidade
dos servicos de salde para essa comunidade.

Uma questdo premente € a lacuna na
formacdo e capacitacao dos profissionais de saude
para atender as necessidades especificas dos idosos
LGBTQIAPN+. A falta de sensibilidade cultural e o
desconhecimento das necessidades especificas dos
idosos  LGBTQIAPN+ podem resultar em
disparidades significativas no acesso aos servicos de

saude e na qualidade do atendimento.
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A falta de treinamento em
competéncia cultural pode
deixar os cuidadores
despreparados para lidar com
idosos LGBTQIAPN+.

(Holman et al., 2020)

A falta de habilidades culturais e sensibilidade
torna dificil oferecer cuidados inclusivos e eficazes,
sublinhando a necessidade urgente de uma
educagdao mais abrangente e direcionada.

Existe uma demanda por mais pesquisas
sobre a capacidade dos servicos de saude em
oferecer cuidados de saude inclusivos para a
comunidade LGBTQIAPN+ e as necessidades

associadas de educacao e treinamento.
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Outro ponto critico do acesso seria que a
auséncia de ambientes de cuidado afirmativos e
inclusivos contribui para a exclusao dos idosos
LGBTQIAPN+. E essencial adaptar as instalacdes
fisicas e promover uma cultura organizacional
diversificada que valorize e atenda as necessidades
dessa populagao de forma genuina.

A discriminacao enfrentada pela populacao
idosa LGBTQIAPN+ em ambientes de salde cria
barreiras significativas ao acesso aos cuidados de
salde. O medo de discriminacdo leva muitos a
ocultar sua identidade aos profissionais de saude,
impactando negativamente a qualidade do
atendimento recebido (Kokogho et al., 2021).

O preconceito sofrido pelas minorias sexuais e
de género tem gerado preocupacdoes sobre a
disponibilidade futura de servicos sociais e de salude
para eles a medida que envelhecem.

Seguindo nas pautas dessas preocupacoes,

temos o isolamento social como um outro desafio
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comum enfrentado por pessoas LGBTQIAPN+ mais
velhas, muitas vezes devido a perda de amigos e
entes queridos ou a falta de uma rede de apoio
adequada.

Notamos que ha um impacto negativo desse
isolamento social na saude fisica e mental,
interferindo na busca pela assisténcia em saude. O
isolamento social e a soliddao associam-se a
problemas de salde, comprometimento cognitivo,
mortalidade prematura e fragilidade fisica em idosos
(Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Gale et al., 2018).

O isolamento social e a caréncia de suporte
social exacerbam as questdes de salude mental
entre os idosos LGBTQIAPN+. A discriminacao
historica e o estigma social agravam os problemas
de saude mental, tornando vital a implementacao
de medidas para fornecer apoio e recursos
adequados.

Nesse sentido, a abordagem da Atencgao

Primaria 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
Atencao Primaria, os profissionais de saude podem
identificar sinais de isolamento durante as consultas
regulares e encaminhar os pacientes para servicos
de apoio adequados na comunidade.

Esses servigos podem incluir grupos de apoio
LGBTQIAPN+ para idosos, centros de convivéncia e
programas de assisténcia domiciliar. Além disso, as
redes de apoio na comunidade desempenham um
papel fundamental ao fornecer um ambiente
acolhedor e solidario para os idosos LGBTQIAPN+,
permitindo-lhes construir novas amizades,
participar de atividades sociais e compartilhar
experiéncias com pessoas que dividem identidades
e vivéncias semelhantes.

Ao fortalecer tanto a Atencao Primaria quanto
as redes de apoio na comunidade, é possivel reduzir
o isolamento social e melhorar o bem-estar,

ampliando a qualidade de vida desses individuos.
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Para superar tantos desafios, é fundamental
implementar mudancas nas politicas e praticas de
saude, incluindo a oferta de formacao especializada
para profissionais de saude, a criacao de ambientes
inclusivos e a redugcao da discriminacao e das
barreiras de acesso a saude.

Em resumo, a promogao do cuidado a
populagcdao idosa LGBTQIAPN+ na APS exige
abordagens integradas, politicas publicas
embasadas em dados cientificos e colaboragao
interdisciplinar para garantir que todos tenham
acesso igualitario aos servicos de salde e recebam
cuidados de qualidade, independentemente de sua

orientagao sexual ou identidade de género.
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