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Introdução
Pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgênero e intersexo (LGBTI) 
sofrem estigma social, discriminação e privação de direitos civis e 
humanos (1) e são afligidas por inúmeras disparidades em saúde nos 
países da Região das Américas. As pessoas idosas LGBTI enfrentam 
discriminação e opressão de formas variadas na sociedade em razão 
de sua orientação sexual e identidade de gênero. É comum haver o 
entrecruzamento entre discriminação e outras identidades e realidades 
em que coexistem vieses próprios, como saúde, capacidades, 
condição socioeconômica e raça. A histórica desvalorização das suas 
identidades, aliada ao idadismo, relegou estas comunidades à condição 
de invisibilidade em pesquisas, em políticas e na prática clínica. As 
evidências aqui apresentadas demonstram esta realidade. 

As disparidades que afligem as pessoas idosas LGBTI se associam a 
uma vida toda de humilhação, discriminação, violência, vitimização e 
pobreza. Estas populações também se deparam com a falta de pessoal 
de saúde habilitado em práticas de inclusão e respeito à cultura LGBTI 
e a baixa cobertura dos planos de saúde em alguns casos (2). Com 
o envelhecimento das sociedades, é fundamental contemplar as 
disparidades que afligem as pessoas idosas LGBTI e encontrar soluções 
para reduzir a lacuna no acesso à atenção de saúde e aos serviços 
sociais. Melhorar a atenção à saúde de pessoas LGBTI traz benefícios de 
bem-estar geral, resultando em uma necessidade menor de assistência, 
custos mais baixos, mais longevidade e melhora na qualidade de vida, 
assim como contribui para reduzir a disseminação de doenças (3).

A finalidade deste documento é analisar as disparidades em saúde 
que afligem as pessoas idosas LGBTI, enfocando os aspectos que 
podem ser melhorados nos sistemas de saúde em termos do acesso 
à atenção à saúde destas populações. Esta análise se baseia no 
conhecimento obtido a partir de pesquisas atuais e consultas com 
integrantes de entidades comunitárias locais e nacionais em um 
grupo de países e territórios das Américas, a saber: Argentina, Bolívia 
(Estado Plurinacional da), Canadá, Costa Rica, Estados Unidos da 
América (EUA), México, Peru e Porto Rico. Os dados foram coletados 
de diferentes fontes, como grupos e entidades dedicados a trabalhar 
com pessoas idosas LGBTI, e artigos e publicações científicas dos 
países citados. 

Os países foram selecionados de acordo com a disponibilidade de 
dados relativos às populações idosas LGBTI, apesar de alguns países 
não disporem de todos os dados. As lacunas de dados científicos e de 
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saúde dificultam a estimativa da distribuição de pessoas idosas LGBTI 
nas Américas (4). Estima-se que, no Canadá, 400 mil pessoas idosas 
ou mais pertençam às comunidades LGBTI (5). Nos EUA, o percentual 
de pessoas idosas LGBTI diminui com o avanço da idade: são 2,6% na 
faixa entre 50 e 64 anos e 1,9% acima de 65 anos. 

Os estudos realizados com pessoas idosas LGBTI contribuem com 
conhecimento de grande valor sobre as vivências dessas comunidades 
e os desafios singulares no envelhecimento enfrentados por estes 
grupos que contrastam com a realidade das pessoas heterossexuais e 
cisgênero. Há uma lacuna de pesquisa, já que são poucos os estudos 
sobre envelhecimento ou pessoas idosas que avaliam também a 
orientação sexual ou a identidade de gênero. É razoável inferir que, na 
coorte atual, os octogenários são pioneiros em sobrevivência. Porém, 
pouco se sabe sobre sua experiência e qualidade de vida (6, 7).

O entrecruzamento das lacunas e realidades discriminatórias relegou as 
pessoas idosas LGBTI à condição de invisibilidade, e a vivência de ofensas 
e maus-tratos é possivelmente uma das formas de violência menos 
reconhecidas em todo o mundo. As pessoas idosas  frequentemente  
escondem a própria orientação sexual e/ou identidade de gênero (‘’ficam 
no armário”), sofrem de ansiedade e depressão, são privadas do acesso ao 
cuidado e são excluídas  de suas comunidades (8). Além disso, enfrentam 
agressões, pobreza, falta de teto, descaso e  os efeitos debilitantes do 
isolamento social, e acabam morrendo em idade precoces, bem antes 
que seus pares heterossexuais. Segundo informou o Alto Comissariado 
das Nações Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), a pandemia 
de COVID-19 evidenciou e agravou o sofrimento das pessoas idosas 
LGBTI (9).

O fato de vivermos em um mundo cis-heteronormativo complica ainda 
mais a situação de vida das pessoas idosas LGBTI, impondo desafios 
singulares para obter acesso à atenção de saúde e aos serviços sociais. 
No entanto, é importante salientar que o reconhecimento dos direitos 
e liberdades destas comunidades cresceu nas últimas décadas. A 
Organização dos Estados Americanos (OEA) aprovou a Convenção 
Interamericana sobre a Proteção dos Direitos Humanos das Pessoas 
Idosas, cuja missão é promover, proteger e assegurar o reconhecimento 
e o pleno gozo e exercício, em condições de igualdade, de todos os 
direitos humanos e liberdades fundamentais da pessoa idosa, a fim 
de contribuir para sua plena inclusão, integração e participação na 
sociedade. O Artigo 5 (Igualdade e não discriminação por razões de 
idade) e o Artigo 9 (Direito à segurança e a uma vida sem nenhum tipo 
de violência) dispõem e defendem a inclusão da orientação sexual e 
da identidade de gênero como direitos protegidos. Porém, somente 
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oito dos 35 países das Américas são signatários dessa convenção (até 
novembro de 2021) (10). 

Embora os sistemas e enfoques adotados pelos serviços sociais e de 
saúde variem muito entre os países nas Américas, alguns oferecem 
cobertura médica e social mais sensível às questões das pessoas 
idosas LGBTI. Uma pesquisa realizada na Bolívia (Estado Plurinacional 
da) constatou que menos de 30% dos participantes tinham acesso à 
atenção à saúde de rotina (11). A idade avançada garante proteção a 
estas comunidades em alguns países, embora tenham que esconder a 
própria orientação sexual para evitar discriminação. Em uma pesquisa 
na Argentina conduzida com grupos de discussão de pessoas idosas 
(formados por 10 gays e 10 lésbicas), os participantes explicaram que 
precisavam esconder sua orientação sexual ao utilizar os serviços 
de saúde para evitar o estresse associado ao medo da invisibilidade 
(em razão da orientação sexual e/ou da identidade de gênero) e a 
consequente rejeição (12).

Dados divulgados pela AARP indicam que 78% das pessoas idosas 
LGBTI veem os sistemas de saúde com desconfiança. Quem já passou 
pela experiência de ser discriminado reluta em revelar sua orientação 
sexual aos profissionais de saúde e “voltam ao armário” para obter os 
serviços de que precisam (13). 

Nos EUA, as pessoas idosas LGBTI tendem a evitar consultas médicas 
ou procurar assistência de saúde por receio do preconceito ou 
porque já sofreram discriminação. Os profissionais de saúde e de 
outras áreas que trabalham com pessoas idosas muitas vezes não 
possuem qualificação em diversidade cultural para interagir com estas 
populações, o que compromete os esforços para criar ambientes mais 
inclusivos e protegidos. Em uma pesquisa do grupo SAGE (serviços e 
assessoria para pessoas idosas gays, lésbicas, bissexuais e transexuais) 
realizada nos EUA com pessoas LGBTI, 40% dos participantes entre 50 
e 70 anos disseram que não revelavam a própria orientação sexual aos 
profissionais de saúde que os atendiam. Essa preocupação foi maior 
entre os hispânicos (34% em comparação a 23% dos afro-americanos 
e 16% dos brancos) por acreditarem que isso afetaria a qualidade do 
cuidado prestado (14).

Uma pesquisa realizada pela Federação Argentina de Municípios 
verificou que 100% dos profissionais prestadores de serviços a pessoas 
idosas não tinham qualificação em diversidade cultural e identidade de 
gênero. Entre eles, 67% tinham conhecimento da existência de pessoas 
idosas LGBTI nas comunidades atendidas, mas desconheciam suas 
necessidades de acesso à saúde e moradia (15).
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Além da discriminação e do preconceito já mencionados, as pessoas 
idosas LGBTI enfrentam as mesmas dificuldades no trabalho, na busca 
por moradia ou no acesso a programas sociais, como cuidados de 
longo prazo (16).

Características particulares do HIV/aids
As disparidades em saúde que afligem as pessoas idosas LGBTI 
são ainda maiores com relação ao HIV/aids. Os EUA possuem uma 
população de 1,1 milhão de infectados com HIV, sendo que 25% têm 
mais de 50 anos. O impacto da pandemia de HIV/aids é enorme 
nas pessoas idosas LGBTI, apesar de não haver dados nacionais ou 
internacionais relativos à prevalência de HIV nessas populações (17).

Segundo os dados da Mano Diversa, uma entidade pró-diversidade 
LGBTI atuante na Bolívia, estima-se que no país vivam 89 mil 
pessoas idosas com orientações sexuais e identidades de gênero 
diversas. Seis em cada 10 pessoas informaram já ter tido sintomas de 
infecção sexualmente transmissível (IST) e uma em cada três tinham 
conhecimento de estarem infectadas pelo HIV. Além disso, sete em 
cada 10 disseram que não possuíam convênio médico (18).

A epidemia de HIV nos EUA causa um profundo impacto na população 
LGBTI, com consequências permanentes à saúde física, emocional e 
psicológica na geração de mais idade (19, 20). Apesar de não existirem 
dados nacionais sobre a prevalência do HIV em pessoas idosas LGBTI 
(21), um estudo com uma amostra não probabilística dessas populações 
constatou que 9% estavam infectados pelo HIV (22).

Para finalizar, o percentual de testes de HIV realizados é maior em 
pessoas idosas LGBTI que não LGBTI. A infecção pelo HIV/aids 
compromete a saúde física e mental dessas populações e, em alguns 
casos, causa incapacidades. Além disso, está associada a um risco 
maior de terem que enfrentar fatores estressores e barreiras de acesso 
à atenção (23). 

Disparidades em saúde que afligem pessoas idosas 
transgênero

As mulheres transgênero não costumam alcançar uma idade avançada. 
É uma consequência trágica de uma vida de violência constante, que 
aumenta o risco de problemas sérios de saúde física e mental (24). De 
acordo com uma estimativa da Comissão Interamericana de Direitos 
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Humanos, a expectativa de vida de pessoas transgênero é de 30 a 35 
anos (25). Entre 2008 e 2017, dos 2.609 assassinatos de pessoas trans 
e de gêneros diversos registrados, 78% ocorreram na América Latina 
e no Caribe (26).

Apesar de mais pesquisas relacionadas a envelhecimento, saúde e 
longevidade em pessoas transgênero serem necessárias, ao que tudo 
indica, há desigualdades na saúde pública, sobretudo na saúde mental, 
na saúde sexual e no acesso à atenção à saúde (27). Sabe-se pouco 
sobre o envelhecimento em pessoas trans porque existem dados 
somente para a população jovem. Acredita-se que as pessoas idosas 
trans terão que enfrentar problemas semelhantes ou mais sérios que 
os jovens. No Canadá, por exemplo, 38% das pessoas trans atendidas 
em unidades de atenção primária acreditavam que os profissionais de 
saúde não sabiam prestar atendimento respeitando as identidades de 
gênero autodefinidas, o que se traduz em demora ou falta de procura 
por serviços assistência médica (28). Igualmente, menos de 10% dos 
estudantes de medicina no Canadá disseram estar preparados para 
atender pacientes trans. 

Um percentual elevado das pessoas trans no México relatou 
discriminação por familiares, amigos e vizinhos (30%), violência (24%), 
assédio sexual (34%) e ameaças/insultos (50%), assim como ideias 
suicidas (acima de 58%) e tentativas de suicídio (acima de 55%) (29). 
Nos países em que não há legislação de proteção, as pessoas trans 
precisam usar o gênero indicado no documento de identidade 
para ter acesso aos serviços, sujeitando-se a ofensas e humilhação. 
As pessoas idosas trans encontram resistência em instituições de 
longa permanência que se recusam a deixar que elas fiquem na ala 
correspondente à sua identidade de gênero, a tratá-las com o pronome 
pertinente ou a aceitar as roupas da sua preferência (28).

Outros problemas e obstáculos enfrentados na atenção à 
saúde

Uso de substâncias psicoativas: álcool e (outras) drogas 

Os estudos demonstram que, comparadas às pessoas idosas não 
LGBTI, as LGBTI são mais suscetíveis a comportamentos prejudiciais à 
saúde como fumar, beber em excesso e praticar sexo sem proteção (30).

No Canadá, mais de 20% das pessoas LGBTI fazem uso de substâncias 
psicoativas para lidar com experiências traumáticas e dois terços 



6

referem habitualmente consumir mais de cinco doses de bebida 
alcoólica em duas horas. Os dados também revelam uma associação 
entre orientação sexual e um risco cinco vezes maior de overdose fatal 
de drogas (28).

Isolamento social e falta de redes de apoio

O isolamento social e a solidão são as situações de vida mais temidas 
entre as pessoas idosas LGBTI, sendo associadas a consequências 
adversas à saúde nas pesquisas nos EUA. Em um estudo nos EUA com 
pessoas idosas LGBTI, 59% relataram falta de companhia, 53% não 
tinham vínculos com outras pessoas e 53% se sentiam excluídos (21).

O isolamento social das pessoas idosas LGBTI é preocupante porque 
repercute negativamente em suas vidas e está associado a morte 
prematura. Muitas dessas pessoas não têm parceiros ou familiares para 
ajudá-las e estão em maior risco de sofrer efeitos adversos físicos e 
de saúde mental, como depressão. As pessoas LGBTI costumam ter 
um círculo de pessoas próximas mais reduzido que os heterossexuais 
cisgênero e precisam buscar apoio em entidades LGBTI para pessoas 
idosas, grupos comunitários e pessoas de confiança (3). Uma pesquisa 
realizada na Argentina apontou que apenas 20% das pessoas idosas 
LGBTI mantêm contato com parentes (31) e, no Canadá, mais de 50% 
se sentiam isoladas (32). Muitas não contam com redes de apoio para 
ajudá-las nos momentos de crise. Segundo os dados de um estudo 
realizado na Costa Rica, 20 de 45 participantes LGBTI não tinham 
apoio familiar e manifestaram preocupação em envelhecer e sofrer 
discriminação. A pesquisa concluiu que há falta de conscientização 
sobre a existência e as necessidades das pessoas idosas LGBTI (11).  

Na Bolívia (Estado Plurinacional da), em uma pesquisa realizada com 
pessoas idosas LGBTI, 60% informaram terem sido expulsas de lares 
tradicionais e mais de 40% relataram discriminação constante por familiares 
em razão de sua orientação sexual e/ou identidade de gênero (11). No 
México, a maioria das pessoas idosas LGTBI vive sozinha e recebe pouco 
ou nenhum apoio familiar ou da comunidade (33).

Sabe-se que a solidão está associada a vários problemas de saúde, 
pessoais e sociais como o uso de substâncias psicoativas (incluindo 
o uso de álcool), comportamento antissocial, incapacidade de tomar 
decisões, problemas de saúde mental (ansiedade, estresse e depressão), 
problemas de saúde física (ganho ou perda de peso, desnutrição, 
doenças cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais), problemas 
neurológicos (comprometimento cognitivo acentuado, demência, perda 
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de memória e comprometimento da capacidade de aprendizagem) e 
suicídio (22).

As pessoas idosas LGBTI, por outro lado, mantêm relacionamentos 
interpessoais dinâmicos e criam relações sociais sólidas. Muitas 
delas procuram constituir “famílias de escolha” –em vez das “famílias 
herdadas” de nascimento ou criação– e esses novos modelos familiares 
proporcionam os cuidados e o apoio necessários no processo de 
envelhecimento.

 Situação de pobreza e o consequente efeito na saúde
As pessoas idosas LGBTI habitualmente vivem em situação de pobreza 
e carecem de segurança financeira. Elas são menos saudáveis por 
devido à falta de acesso à atenção à saúde de qualidade, seja pela 
frequência de doenças agudas ou crônicas, problemas de saúde mental 
ou mortalidade prematura (11). Casais do mesmo sexo também têm uma 
taxa de pobreza mais alta em comparação com casais heterossexuais 
casados. Casais de lésbicas mais velhas, em particular, têm 10% a 20% 
menos probabilidade do que casais de sexo diferente de viver de 
aposentadoria ou renda e têm muito mais probabilidade de receber 
auxílio do Estado (3).

Segundo uma pesquisa Gallup realizada em 2014, 3,4% dos adultos no 
México são LGBTI, ou seja, quase 9 milhões de pessoas. Entre eles, um 
milhão são pessoas idosas e 433 mil vivem em situação de pobreza (34). 
Nos EUA, quase metade dos homens idosos bissexuais (47%), das 
mulheres idosas bissexuais (48%) e das pessoas trans idosas (48%) 
vivem em situação de pobreza ou abaixo da linha nacional de pobreza, 
assim como quase um terço das pessoas idosas LGBTI (35).

Devido ao aumento das taxas de pobreza, as pessoas idosas LGBTI 
também são mais propensas a contar com o auxílio do governo. Em 
uma pesquisa dos EUA nacionalmente representativa, conduzida pelo 
Center for American Progress, 22,7% das pessoas idosas LGBTI entrevistadas 
relataram receber ajuda do Programa de Assistência Nutricional 
Suplementar (SNAP) para benefício próprio ou de seus familiares, e 
6,3% faziam uso do auxílio-moradia (35).
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Instituições de longa permanência para pessoas idosas 
(ILPI) 

As pessoas idosas LGBTI que não dispõem dos sistemas tradicionais 
de apoio precisam recorrer a ILPI ou outras instituições de assistência. 
No Canadá e nos EUA, 18% a 33% das pessoas acima de 85 anos vivem 
em domicílios coletivos, como as instituições de longa permanência. 
Porém, há pouca informação sobre a experiência de vida e perspectivas 
das pessoas LGBTI nessas situações (36).

As pessoas LGBTI que vivem em ILPI também são alvo de negligência 
e maus-tratos institucionais, além de sofrer preconceito e violência 
por parte de outros residentes, pacientes e funcionários. Na Costa 
Rica, uma pesquisa revelou que 26% dos prestadores de assistência 
a pessoas idosas acreditava que a homossexualidade é uma doença 
mental e 35% disseram que os serviços onde trabalham não aceitam 
pessoas idosas LGBTI (37).

Conclusão e próximos passos 
Este documento analisou o entrecruzamento do envelhecimento 
em pessoas LGBTI e o acesso à atenção à saúde em alguns países 
das Américas. A análise dos dados disponíveis apontou as lacunas 
existentes enfrentadas por essas populações. Nossa conclusão é 
corroborada pelo questionamento proposto na estratégia Década do 
Envelhecimento Saudável 2020-2030: “Estamos vivendo uma vida 
mais longa, mas somos mais saudáveis?” (38). A partir dos fatos aqui 
apresentados sobre as disparidades em saúde que afligem as pessoas 
idosas LGBTI, é preciso refletir sobre como assegurar o envelhecimento 
saudável dessa coorte. É fundamental dar prioridade ao debate, aos 
diálogos e às ações relacionadas ao envelhecimento das pessoas LGBTI 
nas Américas.  

Para abordar as disparidades em saúde aqui descritas, é imprescindível 
empreender várias ações como, por exemplo, realizar pesquisas nas 
Américas sobre envelhecimento e saúde de pessoas LGBTI. A fim de 
evidenciar essas disparidades, é preciso dispor de dados estatísticos 
oficiais, incluindo o entrecruzamento entre idade, orientação sexual, 
identidade de gênero e saúde. E converter e transformar os dados 
coletados em melhores ações, políticas, programas e serviços com a 
colaboração entre governos, sociedade civil, entidades filantrópicas, 
agências internacionais, mídia e empresas privadas na Região das 
Américas, investindo para que as pessoas idosas LGBTI possam ter 
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melhor acesso à atenção à saúde equitativa e sem distinção. Também é necessário 
capacitar e oferecer treinamento prático aos profissionais que trabalham com 
pessoas idosas LGBTI, como médicos e funcionários de serviços públicos, entre 
outros, para que se possa criar ambientes mais acolhedores e protegidos para esta 
população, onde quer que esteja. É indispensável encontrar formas de reparação 
para essa população sofredora, incorporando suas vozes como estratégia para 
acabar com sua invisibilidade e, ao mesmo tempo, contribuindo para a elaboração 
de atividades práticas e campanhas de sensibilização para aumentar o respeito, a 
visibilidade e o bem-estar. Estas recomendações visam reduzir a lacuna na atenção 
à saúde de pessoas idosas LGBTI.
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Reduzindo a lacuna: as disparidades em saúde que afligem as pessoas idosas LGBTI nas Américas é uma 
publicação que integra a série Década do Envelhecimento Saudável: Situação e Desafios. 
Este documento visa atualizar o conhecimento sobre a situação de saúde e bem-estar das 
pessoas idosas nas Américas no início da Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030), 
introduzindo dados e evidências sobre as diferentes formas de discriminação e maus-tratos 
de pessoas idosas em razão da orientação sexual e da identidade de gênero que contribuem 
para aumentar as disparidades em saúde.  

Estudos anteriores oferecem dados úteis sobre as vivências das pessoas idosas LGBTI e 
demonstram que essas comunidades enfrentam desafios singulares no envelhecimento, 
sobretudo dificuldades no acesso à atenção à saúde. Muito poucos estudos sobre pessoas 
idosas e envelhecimento incluem um foco na orientação sexual ou na identidade de gênero; 
no entanto, é possível apontar que o HIV/aids é uma das disparidades de saúde mais 
significativas enfrentadas pelas pessoas idosas LGBTI, seguido por problemas de saúde 
física e mental, uso de substâncias, isolamento social, pobreza e falta de acesso a cuidados 
de saúde de qualidade, incluindo instituições de longa permanência ou outras instituições. É 
necessário reduzir a lacuna no acesso e na qualidade dos serviços de saúde para aumentar 
a longevidade e melhorar a saúde e a qualidade de vida das pessoas idosas LGBTI. 
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