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Anexo 5

QuabRro be ReFeRéNcia Pessoas mals veLHas LGBTOQI+

Este quadro fornece informacdes adicionais com base na investigacao cientifica existente

sobre o tema. Destina-se a:

* Resumir as principais dificuldades enfrentadas pelas pessoas mais velhas LGBTQI+ e suas causas;
* Distinguir entre as experiéncias de idosos L-G-B, trans e intersexo, através da desagregacao

dos dados.

Ter em consideragdo que uma pessoa mais velha pode ter-se assumido ou ndo, ter-se revelado
mais tarde na vida e pode ter uma experiéncia como pessoa ndo-heterossexual, hdo-cisgénero

e intersexo ao mesmo tempo. Assim, este quadro ndo é exaustivo e pertencer a um grupo ndo

é exclusivo (por exemplo: uma pessoa mais velha pode ser uma mulher transexual, enquanto é
lésbica / uma pessoa mais velha intersexual pode ser bissexual e assim por diante). Existem tantas

situagées quantas pessoas LGBTQI+.

Comum a todas as Especifico das pessoas
pessoas mais velhas mais velhas lésbicas,
LGBTQI gays e bissexuais

Especifico das pessoas
mais velhas trans

Especifico das pessoas
mais velhas intersexo

saupe POBRe € DIFICULDADeS De acesso ao sisTema be saube

FoBia esTrRuTURaL Homo/ TRans/ InTerRsexo

Criminalizacdo e ilegalidade até muito
recentemente

Patologizacao pela OMS até muito
recentemente (considerado uma
doenca mental)+®

Nao reconhecimento de pessoas intersexo
(registo civil binario)*°

Poder médico sobre a integridade fisica
desde o nascimento*°

Obrigacao legal de esterilizacao forcada
para aceder ao processo de transicao, até
muito recentemente

Poder arbitrario das autoridades para
conceder o registo civil correspondente
aidentidade de género e o nome com
que se identifica

“8 Até 1990 para a homossexualidade e até 2019 para o
transgenderismo.

49 Embora cerca de 1,7% da populagdo global possa ser reconhecida
como intersexo (de acordo com a Amnistia Internacional), o termo
intersexo ndo existe em muitos quadros legais ou esta mal definido
na maioria dos contextos nacionais.

50 A'intersexualidade pode ocorrer em uma idade muito precoce,
mesmo no nascimento. Nesse caso, o corpo médico tende a
«normalizar» as variagdes sem o consentimento da familia / do
individuo, que ndo é suficientemente crescido para compreender
os desafios de tais intervencdes. Praticamente ndo existe qualquer
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RELB;EO com OS PReSTAaDORES De CUIDabDos

Falta de qualificacao dos prestadores de Recusa arbitraria de tratamentos médicos:
cuidados * Para as pessoas trans: recusa do processo
Experiéncia traumatica: rejeicao, de transicao
patologizacao, psiquiatrizacao * Para as pessoas intersexo: recusa de
Tratamentos médicos forcados: acesso a tratamento reparatério
* Para as pessoas LGBT: terapias de

conversao

» Medicalizacao das transicoes, quando
concedidas®®

* Falta de informacao adequada sobre
hormonoterapia e cirurgia de mudanca
de sexo

* Para pessoas intersexo: cirurgias nao
consentidas de “"normalizacao”*?,
tratamentos hormonais nao
consentidos®?, esterilizacao forcada,
pressao para receber cuidados

"“normalizantes”53

Estigmatizacao e discriminacao

* Para as pessoas LGBT: estigmatizacao
com base no estado serologico®

* Para as pessoas mais velhas trans,
hesitante ao solicitar transicoes mais
tarde navida

ProBLemas pDe salbe esPecCiFICoS

* Adicoes (Consumo excessivo de alcool e tabaco, consumo de Drogas) agravadas com a idade®¢

* Para as pessoas LGBT, taxas mais elevadas de VIH, doencas crénicas e morbilidades>’

* Para as pessoas trans: devido a hormonoterapia, risco mais elevado de doencas
cardiovasculares, cancro das gonadas e riscos desconhecidos da combinacao de hormonas
com o envelhecimento do corpo®2. A Cirurgia de Redesignacao Sexual também pode ser
acompanhada de complicacoes graves.

* Para pessoas intersexo: os tratamentos hormonais pesados nao solicitados podem resultar
em maiores riscos de cancro, esterilidade, dor, incontinéncia

protecdo legal contra estas decisdes médicas arbitrarias a nascenca. Quando as variagdées ocorrem mais tarde na vida, o corpo médico tende
a esconder a informacado. Portanto, muitas pessoas intersexo nem sequer sabem que sdo intersexo, o que as priva da autodeterminagao e as
impede de fazer escolhas pessoais, plenamente informadas e livres.

51 Mutilagdo genital para encaixar no sexo-binario.

52 «Um estudo de 2020 mostra que 62% das pessoas intersexo europeias ndo deram o consentimento plenamente informado para a sua
intervencdo cirdrgica e nem os seus pais. 49% dos inquiridos no mesmo estudo, ou dos seus pais, ndo deram o consentimento plenamente
informado para o tratamento hormonal. Devido ao sigilo estrito, no caso de pessoas idosas intersexo, esses nimeros sobre a falta de
consentimento sdo provavelmente significativamente maiores» (NNID Foundation, The Human Rights of Older Intersex People, 2020)

53 Impor outros tratamentos ou registos clinicos, mesmo que ndo estejam relacionados com a intersexualidade da pessoa.

540 VIH ainda é uma doenca cronica muito estigmatizada (Rosenfeld, Ridge & Catalan, 2019), especialmente na drea médica (Cobos Manuel, 2020).

55 Por exemplo, para obter o registo civil, as pessoas trans devem ter sido submetidas a uma cirurgia de redesignacao de género.

56 Hughes, 2019; Berrut, 2015; Jackson, Agénor, Johnson, Austin et Kawachi, 2016; Cook-Daniels, 2008 ; Berreth, 2003. Note-se também que
as pessoas trans estdao mais expostas ao trabalho sexual devido a discrimina¢cao no emprego. O National Transgender Discrimination Survey
(NTDS) sugere que o trabalho sexual e a violéncia transfobica colocam as pessoas trans ainda mais em risco de dependéncia.

57 Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Fredriksen-Goldsen, Kim, Shui, & Bryan, 2017; Hughes, 2019).

58 Transgender Aging Network (TAN), Trans Elder Health Issue (2008). Além disso, foram realizadas poucas investigacdes sobre os efeitos da
terapia hormonal a longo prazo nas pessoas trans ou quando a terapia hormonal foi iniciada mais tarde na vida relativamente aos idosos trans
(Kidd and Witter, 2008).
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* Falta de confianca nos servicos de saude

* Saude autoavaliada e automedicacao

* Inacessibilidade de cuidados apropriados mesmo quando a saide esta obviamente em risco
* Atrasos na detecao de doencas e nos tratamentos

* Para pessoas trans, transicoes “autorrealizadas” sem enquadramento>°®

Os idosos LGBTQI+ acabam com uma sadde muito deficiente em compara¢ao com os seus
pares heterossexuais/cisgéneros/diadicos quando atingem a idade para entrar numa
instituicao e tém geralmente uma esperanca de vida mais curta®°.

DIFICIL aCesSs0O a0Ss CUIDaDOs eém Fim Deé ViDa

Discriminacao no acesso
aos cuIDanos

DiscrimIinacao em conTexros
De CUIDaDos

* As instituicoes ndo sao “amigaveis” e ndo
refletem sobre a existéncia de pessoas
mais velhas LGBTQI+.

* Estigmatizac3do e recusa para aceder as
instituicoes

9 Por exemplo, injecoes de silicone liquido foram amplamente
fornecidas para mulheres trans nos anos 70 e 80, especialmente
porque eram baratas, entdo esta pratica foi muito popular entre
as mulheres trans precarias. No entanto, essas injecoes eram
feitas principalmente de silicone industrial, o que gerou graves
problemas de salde para as pessoas mais velhas anos mais tarde,
como embolias pulmonares e intoxicacao a medida que seus corpos
ficavam mais fracos (XY Media, The dangers of liquid silicon for trans
women, 2021).

¢ De acordo com uma investigacdo conduzida pelo Centro Médico
da Universidade de Amsterdao, as pessoas trans tém o dobro da
probabilidade de morrer do que as pessoas cisgénero. Nos EUA, a
esperanca de vida das mulheres transexuais é de 35 anos de idade.

%1 Donaldson, Asta and Vacha-Haase, 2014. A resisténcia é ainda mais
6bvia quando se trata de partilhar um quarto (Villar, 2015).

62 De acordo com Persson (2009), Cook-Daniels (2002) e Witten
(2009), quer os cuidados sejam prestados em casa ou num contexto
residencial, os funcionarios podem ficar ainda mais confusos se
a genitalia de uma pessoa ndo corresponder a sua identidade de
género numa visao estritamente binaria. Outros prestadores de
cuidados entrevistados por Kidd e Witten negam a possibilidade
de cuidar de idosos trans nos seus contextos e admitem que, se
soubessem a esse respeito, se recusariam a cuidar deles.

63 J& n3o é possivel que as pessoas mais velhas trans expliquem como
e porqué possui tais caracteristicas fisicas.

* Intolerancia de outros residentes®*

* Auséncia de conhecimento, intolerancia
e incompreensao por parte dos
prestadores de cuidados®?

* Dificuldades em torno da exposicao:
impossibilidade de estar fora do armario/
obrigacao de voltar a sair do armario/
mexericos

* Para pessoas LGB, impossibilidade de
viver com parceiros do mesmo sexo e
trivializacao da perda do parceiro pelos
prestadores de cuidados

Tanto para pessoas trans como intersexo:

* Desrespeito pela identidade (nome e
pronomes podem nao corresponder ao
registo civil sob o qual o idoso entrou no
ambiente de cuidados).

* Medo de perder a intimidade fisica e de
ter comentarios desrespeitosos sobre o
seu corpo.

* Medo de ser privado arbitrariamente de
hormonas

* Nenhum acesso a transicao dentro do
contexto dos cuidados

* Nenhum conhecimento do que acontece
quando as capacidades cognitivas do
idoso diminuem, resultando em confusao
e panico®

* Medo de ser forcado a adotar
tratamentos “normalizantes”
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sauDe MEeNnTaL € ISOLAMEeNTOo SOCIaL

Saupe MenTaL

* Trauma/Perturbacao de Stress P6s-Traumatico devido a fobia homo/trans/intersexo e
psiquiatrizacao dos servicos de saide

* Sindrome do armario/ stress de minoria

* Depressao/ Perturbacao de ansiedade®

* Automutilacao

* Pensamentos, comportamentos e tentativas de suicidio®

* Para as pessoas LGBT, terapias de conversao/ maus tratos durante a institucionalizacao
forcada

* Para as pessoas trans, disforia de género

* Para as pessoas intersexo, consequéncias de mutilacoes e cirurgias indesejadas/ maus
tratos, psicoterapia

IsoLamenTo Consequéncias

* Redes sociais mais reduzidas

e Abandono escolar / universitario®’

* Discriminacao no emprego e na habitacao
* Dificuldades financeiras

* Mais atividades ilegais

* Rejeicao dos pares heterossexuais/
cisgénero/ diadicos

* Alienacao de familiares e amigos

* Menos probabilidade de terem filhos
para cuidar de deles

* Perda de redes de ajuda comunitaria
(epidemia VIH, vulnerabilidades gerais,
esperanca de vida mais curta)

* Os espacos comunitarios sao orientados
para a juventude / ativamente idadistas®®

Sem cuidados médicos para tratar doencas
e sem rede de apoio, abandono geral,
maior dependéncia de contextos de
prestacao de cuidados embora menos
adaptados

* Sigilo imposto pelos provedores de
saude e pela familia

* Inexisténcia e invisibilidade da
intersexualidade agravando o isolamento

64 The LGBT Champions Programme, 2021: «a ansiedade esta duas vezes mais presente nos homens gays e bissexuais (em comparagdo com
homens heterossexuais) e dispara para os 40% em mulheres lésbicas e bissexuais». Ver também Cook-Daniels and Berreth, 2003.

65 «As tentativas de suicidio sdo 3,7 vezes mais comuns entre individuos intersexo.» (Falhammar et al., 2018).

6 De acordo com Kimmel, Rose, Orel e Greene, os resultados de investigacdo mostraram que a comunidade LGBT+ é mais idadista do que a
populacdo em geral» (2009)

7 Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. A long way to go for LGBTI equality: «Atualmente, 50% dos jovens intersexo na Europa
sofrem bullying na escola.»
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@XPEeRIENcCIa De VIOLEéNCIa

* Fobia homo/trans/intersexo “comum”: violé&ncia verba, piadas, bullying,
micro agressoes, estereodtipos...

* Violéncia Fisica: agressoes, crimes de 6dio®...

* Taxas mais altas de abuso sexual e doméstico, ao mesmo tempo que menos reportadas

* Violéncia durante a institucionalizacao forcada, embora menos relatada

* Para pessoas LGBT, brutalidade e repressao policiais (especialmente para as trabalhadoras
do sexo trans)

* Para as pessoas intersexo, tentativas de infanticidio®

%8 |bidem: «22% dos inquiridos intersexo sofreram um ataque fisico e/ou sexual nos Gltimos 5 anos e 38% sofreram ameacas violentas em pessoa.»
9 Grady, Soy, 2017.





