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A vivência do processo de envelhecimento e da velhice ocorre de 

forma singular e heterogênea, e sofre influência de fatores socio-

culturais, oportunidades de acesso à saúde, segurança, educação e 

participação social ao longo da vida. Nesse contexto, com o intuito 

de atender as demandas individuais e coletivas e os direitos da po-

pulação idosa, não basta compreender o envelhecimento atrelado 

apenas às capacidades físicas e mentais de um indivíduo, deve-se 

ampliar para uma construção que considera também o seu contex-

to de vida e a capacidade funcional.

A capacidade funcional tem sido cada vez mais valorizada em 

gerontologia. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define enve-

lhecimento saudável como o processo de desenvolvimento e ma-

nutenção da funcionalidade, que possibilita o bem-estar na velhice. 

Por sua vez, a capacidade funcional reflete a habilidade de realizar 

atividades diárias de forma autônoma e independente. Sendo as-

sim, o objetivo deste capítulo é apresentar reflexões sobre as bar-

reiras enfrentadas pela pessoa idosa LGBTI+ no exercício de sua 

autonomia e independência. 

A autonomia é entendida como a liberdade e capacidade de to-

mar decisões, e implementar escolhas individuais, sem coerção ou 

restrição externa, de acordo com os próprios valores e preferên-

cias. A independência é a capacidade de fazer algo com os próprios 

meios, atrelada, geralmente, à capacidade de realizar, sem assis-

tência, atividades de vida diária (tais como tomar banho, alimen-

tar-se, trocar de roupa) e atividades instrumentais de vida diária 

(tais como fazer compras, usar transporte, limpar a casa, cozinhar). 

A autonomia e a independência não são conceitos interdependen-

tes: uma pessoa pode ser independente para realizar alguma ativi-

dade de vida diária sem ser autônoma e vice-versa. 

A manutenção e promoção da autonomia é apontada como um 

direito, no Estatuto do Idoso, e condição necessária para a pre-

servação da saúde e da qualidade de vida na velhice, pela Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Apesar disso, a autonomia da 
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pessoa idosa é frequentemente ameaçada, sobretudo em ambien-

tes de saúde.

Os profissionais de saúde, muitas vezes, enfrentam dificulda-

des para equilibrar entre os direitos e as necessidades de cuidados 

da pessoa idosa, especialmente dos mais vulneráveis, mantendo 

o seu desejo (ou não) de receber informações e de tomar decisões. 

Para minimizar a privação da autonomia, ressalta-se a importân-

cia de reconhecer a considerável heterogeneidade entre a popu-

lação idosa; oferecer escuta sensível e qualificada e informações 

precisas; dialogar de forma respeitosa para a compreensão da real 

condição de saúde e seus estados relacionados; e propiciar oportu-

nidades para que as pessoas façam escolhas informadas sobre seus 

cuidados.

A autonomia pode sofrer influência de alguns fatores, que tam-

bém devem ser considerados por todos que trabalham com esse 

grupo etário, como: discriminação; crença do próprio idoso e de 

outrem de que a pessoa idosa não é capaz de tomar decisões; atitu-

des paternalistas por parte de familiares e cuidadores que cerceiam 

a liberdade da pessoa idosa; baixa escolaridade e suporte social; 

privação econômica; baixa autoestima e senso de identidade; baixa 

percepção de seus reais desejos e intenções; presença de doenças, 

de comprometimento cognitivo e/ou de sintomatologia depressiva; 

morar em um ambiente potencialmente hostil; e limitação nas ati-

vidades de vida diária (AVD).

Preservar a independência funcional, assim como a autonomia, 

deve ser uma meta em todos os níveis de atenção em saúde. A perda 

da capacidade de cuidar de si não pode ser atribuída, especifica-

mente, ao processo de envelhecimento, apesar de ter associação 

significativa com a idade. Além da idade, a dependência em ativi-

dades de vida diária envolve aspectos, como: presença de doenças; 

uso de medicamentos; deficits sensoriais, sobretudo de visão e au-

dição; alterações físicas e cognitivas; presença de depressão; baixo 

acesso à serviços e tecnologias; insuficiente suporte social, prática 
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irregular de atividades físicas e percepção negativa do estado de 

saúde.

A dependência funcional, por vezes mais temida do que a pró-

pria morte, envolve, em certas situações, fatores pessoais e am-

bientais modificáveis mediante ações de saúde e de assistência 

social no continuum da vida. Para tal, identifica-se a importância 

de treinamento institucional e profissional para a responsabili-

zação do cuidado integral, compartilhada com a pessoa idosa e a 

sistematização de serviços e de ações preventivas/promocionais, 

curativas/paliativas e reabilitadoras, com foco na pessoa e em seu 

contexto de vida.

A privação da autonomia e do exercício pleno da independência 

funcional da população idosa é um desafio presente em nossa so-

ciedade, devido, sobretudo, à falta de oportunidades e pelo próprio 

preconceito contra a pessoa idosa, conhecido como etarismo1. Essa 

situação tende a se intensificar em grupos de pessoas pertencentes 

a minorias sexuais e de gênero, que, de forma adicional, têm que 

lidar com a discriminação por gênero e orientação sexual, a into-

lerância e diversos outros tipos de violência, resultante de uma so-

ciedade heteronormativa.

A pessoa idosa LGBTI+, infelizmente, ainda apresenta restri-

ções em sua participação social2 e baixo acesso aos serviços de 

saúde3 ao longo da vida, aspectos que influenciam no exercício da 

autonomia e da independência. Ainda envolvidos em uma socie-

dade que se estabelece em um status de conceitos pré-formados a 

inúmeros aspectos da vida, a pessoa LBGTI+ enfrenta, nesse con-

texto, grande sofrimento e barreiras para a expressão de sua iden-

tidade. Como consequência, no âmbito da saúde, sente-se menos 

acolhida nos serviços, recebe menor número de medicações e faz 

1 Veja o capítulo 5: “Etarismos e a diversidade sexual e de gênero”
2 Veja o capítulo 4: “Participação social e representatividade”
3 Veja o capítulo 8: “Acesso à saúde”
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menos exames preventivos. Além disso, está exposta a maiores fa-

tores de risco e de visitas às unidades de emergência, por cuidado 

inadequado das condições crônicas, proposições terapêuticas e de 

mudanças de estilo de vida4 que não levam em conta as vivências e 

o contexto de vida desse grupo. 

Pelo estigma e discriminação, podem também apresentar me-

nor rede de apoio social, taxas mais altas de pobreza, de deficiên-

cia e de sofrimento mental, aspectos que também influenciam na 

autonomia e independência. A criação e o apoio de comunidades e 

serviços específicos ou acessíveis às pessoas idosas LGBTI+ é ur-

gente. Esses espaços devem contribuir para a segurança e parti-

cipação social, em especial daqueles que moram sozinhos ou que 

tenham incapacidades, para a otimização da autonomia e da in-

dependência e, de forma mais ampla, do envelhecimento saudável.

 Oferecer opções de moradia flexíveis e acessíveis física e eco-

nomicamente, serviços de transporte e cuidados na comunida-

de, pode contribuir para a quebra de barreiras. A partilha justa de 

oportunidades é, talvez, o grande desafio em uma sociedade ain-

da mergulhada em conceitos pré-formados, frutos de uma cultura 

enraizada no conservadorismo e fundamentalismo religioso, in-

clusive em espaços democráticos, que retira a legitimação de pau-

tas da população LGBTI+.

Mudanças de atitudes em relação ao velho e à pessoa LGBTI+ 

por parte de gerações mais jovens, a partir da convivência interge-

racional, podem ser uma oportunidade para a quebra de preconcei-

tos e de revisão de falsas crenças. O processo de mudança de atitu-

des, a longo prazo, também pode retroalimentar positivamente a 

aceitação, o exercício da autonomia, manutenção da dignidade, da 

independência e participação social dessa população.

Apesar do reconhecimento legal, tanto a assistência da pessoa 

idosa LGBTI+ realizada, prioritariamente, no território pela Aten-

4 Veja o capítulo 9: “Barreiras para implantação de mudanças no estilo de vida”
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ção Básica, quanto o investimento em formação profissional inter-

disciplinar e capacitação permanente da equipe de cuidado, con-

tinuam sendo um desafio a ser enfrentado na garantia de atenção 

a esse público. A distância entre o preconizado pelas políticas e a 

realidade prática reflete ainda a perpetuação da falta de articulação 

setorial e intersetorial do cuidado às pessoas que mais precisam, 

bem como a falta de preparo dos recursos humanos e o preconceito. 

Diante do exposto, a necessidade de mudança de paradigma é 

urgente. A valorização e o respeito à individualidade é fator es-

sencial para a convivência em sociedade. O acatamento aos prin-

cípios da equidade e beneficência a todos é parte imprescindível à 

criação de uma sociedade igualitária, na busca do exercício pleno 

dos direitos de manutenção e promoção da autonomia e da inde-

pendência.
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