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Resumo

Objetivo: compreender a vivéncia da sexualidade de adultos
LGBTQIAPN+ e sua relagdo com a sociabilidade e a qualidade de vida
no processo de envelhecimento. Métodos: estudo qualitativo-
descritivo, desenvolvido com sete pessoas LGBTQIAPN+ com 40 anos
ou mais, residentes na Regido Sul do Brasil. Os dados foram produzidos
por entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio e transcritas
integralmente. A andlise seguiu os pressupostos da analise tematica de
conteudo, contemplando leitura horizontal do material, leitura
transversal entre as narrativas, identificagdo de unidades de sentido,
organizagdo de nucleos tematicos e interpretacgao critica articulada ao
referencial tedrico. Resultados: emergiram seis eixos analiticos:
silenciamento, repressdo e negagdo da identidade; sexualidade como
expressdo e resisténcia; espiritualidade e cuidado de si; invisibilidade
social e luta por reconhecimento; redes de apoio e qualidade de vida;
e finitude e reconstrugdo de sentidos. As narrativas evidenciaram que
o envelhecimento LGBTQIAPN+ é atravessado por experiéncias
acumuladas de heterocisnormatividade, ageismo, estigma, medo,
discriminacdo e apagamento institucional. Ao mesmo tempo,
revelaram estratégias de resisténcia e reinvencdo subjetiva,
sustentadas por redes escolhidas, vinculos de amizade, espiritualidade,
memoria, afirmacdo identitaria e ressignificacdo da sexualidade como
dimensao de afeto, autonomia, prazer, pertencimento e bem-estar. A
finitude apareceu como dimensado ética e politica, marcada pelo desejo
de reconhecimento até o fim da vida. Conclusdo: sexualidade,
sociabilidade e qualidade de vida constituem dimensG&es indissocidveis
do envelhecimento LGBTQIAPN+, exigindo politicas publicas inclusivas,
reconhecimento das familias escolhidas, praticas institucionais
acolhedoras e formacgao profissional sensivel a diversidade.

PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento. Sexualidade. Minorias Sexuais e de Género.
Qualidade de Vida. Apoio Social.

Abstract

Objective: to understand the experience of sexuality among
LGBTQIAPN+ adults and its relationship with sociability and quality of
life throughout the aging process. Methods: this was a qualitative-
descriptive study conducted with seven LGBTQIAPN+ individuals aged
40 years or older, living in Southern Brazil. Data were produced through
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semi-structured interviews, audio-recorded and fully transcribed. The
analysis followed the assumptions of thematic content analysis,
including horizontal reading of the material, transversal reading across
narratives, identification of units of meaning, organization of thematic
nuclei, and critical interpretation articulated with the theoretical
framework. Results: six analytical axes emerged: silencing, repression,
and denial of identity; sexuality as expression and resistance;
spirituality and self-care; social invisibility and the struggle for
recognition; support networks and quality of life; and finitude and
reconstruction of meanings. The narratives showed that LGBTQIAPN+
aging is shaped by accumulated experiences of heterocisnormativity,
ageism, stigma, fear, discrimination, and institutional erasure. At the
same time, they revealed strategies of resistance and subjective
reinvention, sustained by chosen networks, friendship bonds,
spirituality, memory, identity affirmation, and the resignification of
sexuality as a dimension of affection, autonomy, pleasure, belonging,
and well-being. Finitude emerged as an ethical and political dimension,
marked by the desire for recognition until the end of life. Conclusion:
sexuality, sociability, and quality of life constitute inseparable
dimensions of LGBTQIAPN+ aging, requiring inclusive public policies,
recognition of chosen families, welcoming institutional practices, and
professional training sensitive to diversity.

KEYWORDS

Aging. Sexuality. Sexual and Gender Minorities. Quality of Life. Social
Support.

1 Introdugao

O envelhecimento populacional brasileiro impde desafios crescentes a Gerontologia, a salde coletiva e a
formulagdo de politicas publicas, especialmente quando se considera a diversidade dos modos de viver,
adoecer, cuidar, conviver e produzir pertencimento ao longo do curso da vida. Ainda que frequentemente
descrito como fendmeno demografico, o envelhecimento constitui também um processo social, histérico e
politico, atravessado por desigualdades relacionadas a classe social, raca, género, sexualidade, territdrio,
escolaridade, deficiéncia e acesso a direitos. Nessa perspectiva, envelhecer nao significa apenas acumular
anos, mas percorrer trajetdrias socialmente posicionadas, nas quais oportunidades, vulnerabilidades, formas
de reconhecimento e possibilidades de cuidado se distribuem de maneira desigual (Neri, 2011; Organizagdo
Mundial da Saude, 2015).

Entre os grupos historicamente invisibilizados no campo do envelhecimento, destacam-se as pessoas
LGBTQIAPN+, cujas trajetdrias sdo frequentemente marcadas por experiéncias persistentes de estigma,
discriminagao, silenciamento familiar, violéncia simbdlica, exclusdo institucional e fragilidade das redes
formais de protecdo. Tais experiéncias ndo se encerram com a chegada da maturidade ou da velhice; ao
contrario, podem ser reatualizadas em servicos de saude, instituicGes de cuidado, relacdes familiares, espacos
religiosos, ambientes de trabalho e politicas publicas ainda orientadas por pressupostos heterocisnormativos.
Assim, o envelhecimento LGBTQIAPN+ deve ser compreendido a partir da articulagdo entre idade,
sexualidade, identidade de género, sociabilidade e acesso a direitos, considerando que a velhice, para esses
sujeitos, pode carregar tanto marcas acumuladas de exclusdo quanto estratégias de resisténcia, reinvencao e
afirmagdo de si (Henning, 2017; Crenitte; Miguel; Jacob Filho, 2019).
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A invisibilidade das pessoas LGBTQIAPN+ nas bases de dados e nos sistemas de informac¢ao constitui um
problema central para a formulacdo de politicas publicas. A auséncia ou insuficiéncia de informacdes sobre
orientacdo sexual e identidade de género limita o reconhecimento das necessidades especificas dessa
populacdo, dificulta a produgdo de indicadores e enfraquece o planejamento de ag¢des intersetoriais. Esse
apagamento estatistico também produz efeitos simbdlicos, uma vez que aquilo que nao é registrado tende a
permanecer menos reconhecido como demanda legitima de cuidado, protecao social e cidadania. No campo
do envelhecimento, essa lacuna torna-se ainda mais preocupante, pois contribui para a manutengdo de
politicas, servicos e praticas profissionais que pouco consideram as especificidades das velhices dissidentes
(Brasil, 2022; Carvalho; Barreto, 2021).

No campo da sexualidade, o envelhecimento LGBTQIAPN+ desafia concep¢des reducionistas que associam
a sexualidade a juventude, a reproducao ou exclusivamente a genitalidade. Compreendida em sua dimensao
ampliada, a sexualidade envolve afeto, desejo, intimidade, reconhecimento, corpo, identidade, prazer,
autonomia, vinculo e pertencimento. Portanto, permanece como componente constitutivo da existéncia
humana em todas as etapas da vida, inclusive na maturidade e na velhice. A qualidade de vida, nessa
perspectiva, ndo pode ser reduzida a indicadores biomédicos ou funcionais, pois inclui a possibilidade de
expressar a identidade, circular com seguranga, constituir vinculos significativos, participar da vida social e
receber cuidado sem ter a prépria histéria negada. Para pessoas LGBTQIAPN+ que envelhecem, viver com
qgualidade implica também ser reconhecido em seus afetos, em seus nomes, em suas redes e em suas formas
singulares de existir (WHO, 1997; Evangelista et al., 2019; Souza Junior et al., 2021).

As trajetorias de pessoas LGBTQIAPN+ que envelhecem sdo marcadas por tensdes entre silenciamento e
resisténcia. De um lado, aparecem experiéncias de repressdo, discriminagdo, medicalizacdo, ocultamento
identitdrio e perda de pertencimento; de outro, emergem estratégias de reinvencao, construcao de redes de
apoio, producdo de familias escolhidas, afirmacdo da sexualidade, cuidado de si, espiritualidade e busca por
reconhecimento. Estudos sobre envelhecimento LGBTQIAPN+ tém apontado que as condi¢cGes de saude, bem-
estar e qualidade de vida dessa populagdo sao influenciadas por experiéncias acumuladas de estigma, mas
também por recursos de resiliéncia, vinculos comunitdrios e apoio social. Desse modo, a analise dessas
experiéncias exige ultrapassar leituras centradas apenas na vulnerabilidade, reconhecendo também a
poténcia das trajetdrias, das memodrias, dos afetos e das formas de resisténcia construidas ao longo do curso
da vida (Meyer, 2003; Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Dullius et al., 2024).

Diante desse cendrio, discutir sexualidade, sociabilidade e qualidade de vida no envelhecimento de pessoas
LGBTQIAPN+ significa ampliar o olhar gerontolégico para além de modelos normativos de familia, corpo,
desejo e cuidado. Significa reconhecer que a dignidade no envelhecimento depende da possibilidade de
continuar existindo como sujeito de direitos, com nome, histéria, afetos, vinculos e identidade respeitados.
Também significa compreender que a velhice dissidente ndo é apenas lugar de vulnerabilidade, mas campo
de memodria, poténcia politica, produgdo de cuidado e criacdo de sentidos. Assim, este estudo teve como
objetivo compreender a vivéncia da sexualidade de adultos LGBTQIAPN+ e sua relagdao com a sociabilidade e
a qualidade de vida no processo de envelhecimento.

2 Método

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo, fundamentado na analise tematica de
conteudo proposta por Minayo (2009). A escolha por esse delineamento mostrou-se adequada ao objetivo da
pesquisa, pois possibilitou acessar sentidos, memdrias, percepcdes e experiéncias construidos pelos
participantes em torno da sexualidade, da sociabilidade e da qualidade de vida no processo de
envelhecimento.

Participaram da investigacdo sete pessoas adultas, com idade igual ou superior a 40 anos, autodeclaradas
LGBTQIAPN+ e residentes na Regido Sul do Brasil. A definicdo desse recorte etario considerou o
envelhecimento como processo continuo e socialmente construido, permitindo captar experiéncias
relacionadas a maturidade, as transformagdes corporais, aos vinculos afetivos, as expectativas futuras e as
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percepcdes sobre envelhecer antes da entrada formal na velhice cronoldgica. Para preservar o anonimato, as
falas foram identificadas por cédigos alfanuméricos.

A selegdao dos participantes ocorreu por meio da técnica de amostragem em bola de neve, estratégia
pertinente em pesquisas com populagGes historicamente estigmatizadas, de dificil acesso ou cujas
experiéncias podem envolver julgamento, discriminacdo e invisibilidade social. Nesse procedimento,
participantes iniciais indicaram outras pessoas potencialmente elegiveis, favorecendo a constituicao
progressiva da rede de interlocutores e o acesso a narrativas diversificadas.

A producdo dos dados foi realizada por entrevistas semiestruturadas, conduzidas em ambiente reservado,
acolhedor e previamente pactuado. Utilizou-se roteiro organizado em trés blocos: caracterizacdo
sociodemografica e trajetdria de vida; experiéncias de sociabilidade, pertencimento e redes de apoio; e
vivéncias da sexualidade, da identidade e de suas transformac¢des ao longo do curso da vida. As entrevistas
foram gravadas em dudio, mediante consentimento, e transcritas na integra.

O processo analitico compreendeu etapas articuladas. Inicialmente, realizou-se leitura horizontal e
exaustiva das transcricdes, com o objetivo de apreender o conjunto do material empirico. Em seguida,
procedeu-se a leitura transversal, voltada a comparac¢do entre narrativas e a identificacdo de recorréncias,
singularidades, convergéncias e tensGes. Posteriormente, o material foi organizado em nucleos tematicos,
definidos a partir da densidade interpretativa das falas, da recorréncia dos sentidos e da pertinéncia aos
objetivos do estudo. Por fim, realizou-se interpretacdo critica dos achados, articulando-os ao referencial
tedrico sobre envelhecimento, sexualidade, diversidade, sociabilidade e qualidade de vida.

Em estudos qualitativos, o rigor metodoldgico ndo se apoia na reprodutibilidade experimental estrita, mas
na coeréncia entre objetivo, método e anadlise, na explicitagdo do percurso investigativo, na densidade
interpretativa e na fidelidade ao material produzido. Nesse sentido, buscou-se assegurar consisténcia por
meio da descri¢ao dos procedimentos de produgdo e andlise dos dados, da transcri¢do integral das entrevistas,
da leitura reiterada do corpus e da preservacdo do anonimato.

Aspectos éticos:

O estudo observou as diretrizes nacionais para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme as
Resolucdes n? 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa, em 12 de novembro de 2024, sob o CAAE n2 83699924.5.0000.5346. Todos os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, bem como sobre o carater
voluntario da participacdo e o direito de desisténcia a qualquer momento. A participacdo foi formalizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para assegurar anonimato,
confidencialidade e proteg¢do das informacdes, foram utilizados cédigos de identificacdo e adotadas medidas
de sigilo em todas as etapas de producao, analise e divulgacdo dos dados. Também foram observados os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e confidencialidade, com atencdo especial a
protecdo de narrativas sensiveis e contextos de vulnerabilidade social.
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3 Resultados

A analise tematica permitiu a construcao de seis eixos: silenciamento, repressado e negacao da identidade;
sexualidade como expressao e resisténcia; espiritualidade e cuidado de si; invisibilidade social e luta por
reconhecimento; redes de apoio e qualidade de vida; e finitude e reconstrucdo de sentidos no
envelhecimento. Em conjunto, esses eixos evidenciam que envelhecer como pessoa LGBTQIAPN+ envolve
experiéncias de sofrimento acumulado, mas também praticas de resisténcia, reinvencdo subjetiva e producao
de pertencimento.

Silenciamento, repressao e negac¢do da identidade

No primeiro eixo, emergiram narrativas marcadas por repressao familiar, vigilancia moral, imposicdao de
papéis de género e necessidade reiterada de negocia¢do da visibilidade. Os participantes relataram que o
reconhecimento da orientacdo sexual ou da identidade de género ndo ocorre em um Unico momento da vida,
mas se atualiza continuamente em diferentes espacos sociais. Assim, a chamada “saida do armario” apareceu
como processo repetido, situado e relacional, atravessado pelo medo de rejeicdo, pela expectativa de
julgamento e pela necessidade de avaliar, em cada contexto, os riscos de revelar ou ocultar a prdpria
identidade.

A infancia e a juventude foram narradas como periodos nos quais normas familiares e comunitarias
operaram de forma intensa. A ndo conformidade as expectativas de masculinidade ou feminilidade apareceu
associada a apelidos, vigilancia, imposicGes de comportamento, interdicdo do didlogo e silenciamentos. Um
participante sintetizou essa experiéncia ao afirmar: “Eu chorava porque queria ser como os outros meninos.
Eu queria jogar bola, queria brigar, e ndo conseguia” (P1). Outra narrativa indicou a for¢a do ndo dito: “Meu
pai nunca me perguntou o que eu sentia. Minha mae dizia que achava que eu era, mas nunca falou comigo”
(P2).

Os relatos mostraram que o envelhecimento ndo elimina os efeitos da heterocisnormatividade. Ao
contrario, em alguns contextos, o avancar da idade pode ampliar a dependéncia de relagdes e instituigdes nas
quais a identidade precisa ser novamente ocultada para preservar vinculos, evitar conflitos ou garantir
cuidado. A possibilidade de institucionalizacdo, adoecimento ou perda de autonomia foi associada ao temor
de ser obrigado a silenciar a prépria histdria, ocultar afetos e adaptar-se a normas que deslegitimam
sexualidades e identidades dissidentes. Nesse sentido, a velhice aparece ndo apenas como etapa de vida, mas
como tempo em que antigos mecanismos de controle podem reaparecer sob novas formas.

Ainda nesse eixo, apareceram memorias de medicalizagdo e de tentativas explicitas ou simbdlicas de
correcdo da sexualidade. Um participante recordou o atendimento em saude mental como experiéncia de
confusdo e sofrimento: “Fui para o psiquiatra [...] e ele disse: tu ndo é homossexual. E eu sai dali com aquilo
latejando na minha cabec¢a” (P7). Outra fala situou esse processo em um periodo histérico no qual a
homossexualidade ainda era socialmente tratada como desvio: “Eu ia para as terapias de conversdo de cura”
(P5). Tais narrativas indicam que a violéncia ndo se restringe a agressao fisica; ela também se expressa em
praticas terapéuticas, discursos profissionais e interpretacdes morais que invalidam a experiéncia subjetiva e
produzem culpa, vergonha e autocensura ao longo do curso de vida.

A negacdo institucional também apareceu de modo concreto no desrespeito ao nome social e na presungao
de que a identidade registrada formalmente deveria prevalecer sobre a identidade vivida. Nesses casos, 0
constrangimento nao foi percebido como episddio isolado, mas como sinal de que os servigos ainda nao
incorporaram plenamente a diversidade em seus sistemas, formuldrios, chamadas, fluxos e praticas de
acolhimento. O resultado é a producdo de desconfianca e a possibilidade de evitar servicos, especialmente
guando a pessoa ja acumula experiéncias de humilhacdo em sua histéria. No envelhecimento, tal desconfianca
pode ter efeitos graves, pois adoecimento, dependéncia e necessidade de cuidado ampliam a exposi¢do as
instituicdes.

Sexualidade como expressao e resisténcia
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No segundo eixo, a sexualidade apareceu como dimensdo de liberdade, autenticidade e resisténcia. As
narrativas indicaram que o passar do tempo ndo produziu apagamento da sexualidade, mas sua
ressignificacdo. Para muitos participantes, a maturidade possibilitou deslocar a vivéncia sexual de uma ldgica
centrada exclusivamente na genitalidade para experiéncias mais amplas, vinculadas ao toque, ao carinho, a
intimidade, a conexdo emocional, a autonomia e ao direito de existir de modo verdadeiro.

Um dos elementos mais recorrentes foi a critica a ideia de que a velhice seria necessariamente assexuada.
Os participantes reconheceram transformagdes corporais e mudan¢as no modo de desejar, mas ndo as
interpretaram como fim da sexualidade. Pelo contrario, a sexualidade foi compreendida como linguagem de
afeto e de afirmacdo existencial. Em uma das falas, a maturidade apareceu como possibilidade de dizer: “hoje
eu sei quem eu sou” (P3). Em outra, o desejo foi associado a liberdade de viver sem responder aos padrdes de
desempenho que organizaram parte da vida adulta.

Essa ressignificacdo envolveu também a reconciliagdo com o corpo. Para alguns participantes, o corpo foi,
durante muitos anos, territério de vergonha, inadequacao ou vigilancia; com o tempo, tornou-se espago de
expressdo, vaidade, cuidado e liberdade. Praticas de cuidado de si, escolhas estéticas, tatuagens, roupas,
maquiagem, exercicios, espiritualidade e relagGes afetivas foram mencionadas como formas de reconstruir
uma relagdo menos punitiva com a propria imagem. A sexualidade, nesse eixo, ndo aparece isolada, mas
entrelacada a autoestima, a meméria, a autonomia e a possibilidade de reconhecer-se como sujeito desejante.

Espiritualidade e cuidado de si

O terceiro eixo evidenciou a espiritualidade e o cuidado de si como recursos importantes para reconstru¢ao
subjetiva, enfrentamento do estigma e elaboracdo de sofrimentos acumulados. Nas narrativas, a
espiritualidade nem sempre se confundiu com religiosidade institucional. Em alguns casos, apareceu como
experiéncia de reconciliacdo consigo, conexdao com a ancestralidade, sentido de continuidade, forca para
atravessar perdas e possibilidade de romper com discursos que associaram a diversidade sexual ou de género
ao pecado, a culpa ou a condenag¢do moral.

Algumas falas mostraram que a espiritualidade pode funcionar como linguagem de protecao diante da
finitude. Um participante afirmou: “A morte é uma passagem” (P4), enquanto outro relatou que a crenga na
continuidade da jornada lhe oferecia serenidade diante do envelhecer. Em contraposicdo aos discursos
religiosos punitivos, outros participantes reivindicaram uma espiritualidade critica, desvinculada da ldgica do
pecado e mais préxima do cuidado, da liberdade e da dignidade. Assim, a espiritualidade emergiu como campo
ambiguo: pode ser fonte de exclusdo quando capturada pelo moralismo, mas também pode constituir
territério de acolhimento, ressignificacdo e cuidado de si.

Invisibilidade social e luta por reconhecimento

No quarto eixo, os participantes relataram experiéncias de invisibilidade institucional, cultural e politica. A
velhice LGBTQIAPN+ foi descrita como pouco representada nas politicas publicas, nos servicos de saude e
assisténcia, nas imagens sociais sobre envelhecimento e nas narrativas familiares. Essa auséncia produz a
sensacao de ndo pertencimento: ndo se trata apenas de nao ser visto, mas de ndo encontrar linguagem social
suficiente para nomear a prépria experiéncia de envelhecer.

As narrativas trouxeram exemplos de violéncia institucional relacionados ao desrespeito ao nome social, a
presuncao de heterossexualidade, a falta de preparo de profissionais e ao desconhecimento de direitos. Uma
participante relatou ter apresentado documento com nome social e, ainda assim, ter sido chamada pelo nome
civil anterior em servico de atendimento. A experiéncia foi narrada como constrangimento e como marca de
desconfianga institucional. O episédio evidencia que o reconhecimento da identidade ndao depende apenas da
existéncia formal de normas, mas da capacidade concreta dos servigos de incorpora-las aos fluxos, registros e
praticas cotidianas.

Ao mesmo tempo, esse eixo revelou presenca de memoaria coletiva, ativismo e resisténcia. A lembranca de
travestis, “bichas velhas”, coletivos, festas, ruas, movimentos sociais, espagos de sociabilidade e estratégias

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2026, vol. 31



7 Entre siléncios e resisténcias

de sobrevivéncia comp6s um repertdrio politico de reconhecimento. Envelhecer, nesse contexto, ndo foi
narrado apenas como sobreviver ao tempo, mas como carregar memoria histdrica, testemunhar violéncias e
reivindicar legitimidade para corpos e afetos que foram sistematicamente marginalizados.

Redes de apoio e qualidade de vida

O quinto eixo demonstrou que a qualidade de vida, para os participantes, esta profundamente vinculada a
sociabilidade e as redes de apoio. Familias escolhidas, amizades, vinculos comunitarios, rela¢gdes de cuidado,
espacos de convivéncia e reconhecimento afetivo apareceram como sustenta¢ao concreta da vida cotidiana.
A qualidade de vida ndo foi reduzida a auséncia de doenca ou a manuten¢do da funcionalidade, mas
relacionada a possibilidade de ser acolhido, circular sem medo, expressar a identidade e contar com pessoas
gue reconhecam sua historia.

Esse achado tornou-se especialmente relevante diante de relatos de rupturas familiares, afastamentos e
ambivaléncias. Alguns participantes mantiveram responsabilidades de cuidado com familiares mesmo apods
experiéncias de rejeicdo, mostrando que os vinculos familiares ndo podem ser lidos de modo binario, como
simples aceitacdo ou ruptura. Em uma fala, o cuidado aos pais foi descrito como escolha ética, ainda que
marcada por limites: “Hoje em dia, sou o Unico dos filhos que cuida dos meus pais. Faco a minha parte” (P5).
A narrativa evidencia que o envelhecimento LGBTQIAPN+ envolve ndo apenas ser cuidado, mas também
cuidar, mesmo quando a histéria familiar foi atravessada por silenciamentos.

As familias escolhidas apareceram como resposta afetiva e politica a insuficiéncia das redes tradicionais.
Amizades, colegas, liderangas comunitdrias, grupos de sociabilidade e parcerias afetivas ndo formalizadas
funcionaram como suporte emocional, material e simbdlico. Esses vinculos possibilitaram pertencimento,
autocuidado e protegdo contra a soliddo. Também indicaram que a definicdo de familia precisa ser ampliada
nos servicos de saude e assisténcia social, sob pena de desconsiderar as pessoas que, de fato, sustentam o
cuidado na vida cotidiana dos participantes.

As redes de apoio, entretanto, ndo foram descritas como espacgos idealizados ou livres de conflito. Os
relatos também indicaram ambivaléncias em comunidades LGBTQIAPN+, incluindo disputas geracionais,
padrdes estéticos, erotizacdo da juventude e formas de exclusdao de corpos envelhecidos, feminilizados, trans
ou fora de padrdoes normativos de beleza. Essa tensdo mostra que o pertencimento é uma construcdo
permanente. Ainda que os espagos comunitarios possam oferecer protecdo, eles também reproduzem
hierarquias sociais. A qualidade de vida, portanto, depende n3ao apenas da existéncia de redes, mas da
capacidade dessas redes de acolher diferencas internas, reconhecer velhices diversas e sustentar vinculos para
além da légica do consumo, da performance ou da juventude.

Finitude e reconstrucao de sentidos no envelhecimento

No sexto eixo, a finitude apareceu associada ao medo da soliddo, do abandono, da perda de autonomia e
da negagdo do reconhecimento no fim da vida. Os participantes manifestaram preocupag¢do com quem
cuidara, quem visitara, quem tomara decisGes e quem respeitara vinculos e identidades quando a autonomia
estiver reduzida. A morte, nesse sentido, ndo foi narrada apenas como evento biolégico, mas como questao
ética, relacional e politica.

Algumas falas expressaram o desejo de morrer sem apagar a propria trajetoria. Uma participante afirmou
desejar ser reconhecida, inclusive apds a morte, pelo nome, pelas roupas e pela expressdo de género que
construiu ao longo da vida. Outro participante sintetizou o desejo de continuidade simbdlica ao afirmar:
“Quero morrer sabendo que amei, que fui amado, que vivi como eu era. Ndo quero apagar minha histéria”
(P6). A finitude, portanto, foi elaborada como momento de reafirmacgdo identitaria e como demanda por
cuidado que preserve a pessoa em sua integralidade.

Esse eixo também mostrou que o envelhecimento LGBTQIAPN+ convoca os servigos a pensar o fim da vida
de modo ampliado. Respeitar nome social, identidade de género, orientacdo sexual, familias escolhidas,
decisdes antecipadas, rituais de despedida e vinculos afetivos ndo constitui detalhe administrativo, mas
condicdo para uma morte digna. Ao narrar a finitude, os participantes reivindicaram continuidade biografica:
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o direito de que sua histdria ndo seja corrigida, apagada ou devolvida ao siléncio no momento de maior
vulnerabilidade.

4 Discussao

Os resultados evidenciam que sexualidade, sociabilidade e qualidade de vida constituem dimensdes
indissociaveis do envelhecimento LGBTQIAPN+. Embora todo envelhecimento seja heterogéneo, as trajetérias
analisadas sdo atravessadas por marcadores especificos de heterocisnormatividade, estigma, silenciamento e
fragilidade do reconhecimento institucional. Esses elementos produzem experiéncias singulares de
vulnerabilidade, mas também ativam formas de resisténcia e redes que sustentam a vida cotidiana. A
discussao dos achados permite compreender que o envelhecimento dissidente nao pode ser explicado apenas
por perdas funcionais ou pela cronologia etdria; ele precisa ser lido como processo situado, relacional e
atravessado por disputas de reconhecimento.

O primeiro eixo mostra que o siléncio ndo pertence apenas ao passado. Ele acompanha o curso da vida e
pode reaparecer sempre que a pessoa LGBTQIAPN+ se encontra em situacdo de dependéncia, exposicdo ou
vulnerabilidade institucional. A metafora do “armario”, nesse sentido, permanece analiticamente potente,
pois ndo descreve apenas ocultamento individual, mas um dispositivo social que organiza o que pode ser dito,
visto e legitimado (Sedgwick, 2016). A necessidade reiterada de revelar ou esconder a identidade demonstra
gue a visibilidade é sempre relacional: depende do contexto, do risco percebido, do tipo de vinculo e das
condicbes concretas de protecao.

As narrativas de repressdao familiar e imposicdo de género dialogam com estudos que analisam a
heteronormatividade como regime de producdo de corpos inteligiveis e vidas reconheciveis. Em Butler (2022),
0 género ndo se limita a uma expressao individual, mas é continuamente regulado por normas que definem
quais performances sao valorizadas e quais sdo sancionadas. No material empirico, essas san¢cbes apareceram
sob a forma de apelidos, vergonha, siléncio, tentativas de corre¢do, medicalizagdo e controle da circulagdo
social. A familia, idealizada como espaco de protecao, revelou-se em muitos casos como primeiro territdrio
de policiamento da diferenca.

Ao mesmo tempo, os resultados complexificam a leitura sobre familia. Alguns participantes relataram
distanciamento e sofrimento, mas também a manutengao de responsabilidades de cuidado com familiares
gue nem sempre os reconheceram plenamente. Esse dado desloca interpretagdes simplificadoras, pois mostra
gue a velhice LGBTQIAPN+ é atravessada por ambivaléncias afetivas. O cuidado intergeracional pode persistir
mesmo onde houve dor, mas tende a ocorrer com fronteiras, limites e estratégias de autoprotecdo. Para a
Gerontologia, esse achado é relevante porque amplia a compreensado das redes familiares para além das
categorias de presencga ou auséncia, aceitacao ou rejeicao.

A sexualidade como expressdo e resisténcia tensiona diretamente o mito da velhice assexuada. A literatura
gerontoldgica tem mostrado que a sexualidade permanece relevante para a qualidade de vida na velhice,
ainda que se transforme em suas expressoes, intensidades e significados (Evangelista et al., 2019; Souza Junior
et al., 2021). Nos relatos analisados, a sexualidade ndo apareceu como residuo da juventude, mas como
dimensao viva de subjetividade. Sua ressignificacdo na maturidade deslocou expectativas de desempenho e
centralidade genital para formas de intimidade, toque, cuidado, presenca e conexdao emocional.

Essa compreensdo ampliada aproxima-se da concepg¢do de saude sexual proposta pela Organizagdo
Mundial da Saude, que articula sexualidade a bem-estar fisico, emocional, mental e social (WHO, 2006; WHO,
2024). Para pessoas LGBTQIAPN+ que envelhecem, tal ampliacdo é ainda mais necessdria, pois o desejo foi
historicamente tratado como desvio, pecado, risco ou inadequacdo. Ao reconhecer a sexualidade como
autonomia e autenticidade, os participantes recusam tanto o reprodutivismo quanto o ageismo. O erotismo,
nesse caso, torna-se linguagem politica de existéncia: continuar desejando, tocando, amando e sendo
desejado é também contestar a norma que tenta reduzir a velhice ao siléncio.
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Os achados também dialogam com o modelo de estresse de minoria, segundo o qual pessoas de minorias
sexuais e de género estdo expostas a estressores distais, como violéncia e discriminacdo, e proximais, como
vigilancia, ocultamento e autodepreciacdo (Meyer, 2003). As experiéncias de medicaliza¢do, terapias de
conversdao, humilhagdo institucional e rejeicdo familiar ndo desaparecem com o tempo; elas podem
sedimentar marcas emocionais que repercutem na autoestima, na salde mental, na confianga em servicos e
na forma como o sujeito se permite viver o prazer. Contudo, o material também evidencia recursos de
resiliéncia: o cuidado de si, a espiritualidade, a militancia, a amizade e a familia escolhida operam como
contrapesos ao sofrimento acumulado.

As referéncias a medicalizacdo e as chamadas terapias de conversdo aprofundam essa discussdo. Mesmo
guando tais praticas sao formalmente condenadas por entidades cientificas e de direitos humanos, seus
efeitos persistem como memdria corporal e emocional. A tentativa de corrigir a orientagdo sexual ou a
identidade de género opera como dispositivo de deslegitimacdo, pois transmite ao sujeito a mensagem de
gue sua forma de amar, desejar ou existir é defeito a ser tratado. Essa violéncia é especialmente relevante no
envelhecimento porque seus efeitos podem atravessar décadas, afetando confianca nas equipes de saude,
abertura para falar de sexualidade, busca por cuidado psicoldgico e capacidade de construir relagGes afetivas
livres de culpa (OPAS, 2012; Garcia; Mattos, 2019).

A leitura pelo curso de vida permite compreender que as desigualdades identificadas ndao surgem
subitamente na velhice. Elas sdo acumuladas, reelaboradas e, por vezes, reativadas em momentos de maior
dependéncia. Uma pessoa que aprendeu desde cedo a silenciar o desejo pode chegar a maturidade com
estratégias sofisticadas de autoprotecdo, mas também com barreiras para pedir ajuda, confiar em
profissionais ou nomear vinculos afetivos. Por isso, o envelhecimento LGBTQIAPN+ ndo deve ser analisado
apenas a partir da idade cronolégica, mas como sintese de experiéncias biograficas marcadas por exclusao,
resisténcia, perdas, conquistas, redes e recomposi¢des identitarias.

A espiritualidade, no terceiro eixo, amplia a discussdo porque desloca a andlise da religido como campo
exclusivamente normativo. Embora discursos religiosos tenham sido associados a culpa e a condenacao, as
narrativas também mostraram espiritualidades reconstruidas, criticas e libertadoras. Para alguns
participantes, a espiritualidade ofereceu linguagem de continuidade, protecdo e serenidade diante do
envelhecimento e da morte; para outros, representou ruptura com a moral punitiva que marcou a juventude.
Esse achado sugere que a dimens3do espiritual deve ser abordada nos cuidados gerontoldgicos de modo
sensivel e ndo prescritivo, respeitando crencas, descrencas, ancestralidades e formas ndo institucionais de
sentido.

O cuidado de si, por sua vez, apareceu como pratica estética, corporal, afetiva e ética. Longe de se reduzir
a vaidade individual, ele expressa a tentativa de reapropriacdo de corpos historicamente disciplinados. Em
didlogo com Foucault (1985), pode-se compreender o cuidado de si como pratica de liberdade, isto é, como
modo de produzir relagdo menos submissa com normas que classificam determinados corpos como
inadequados. No envelhecimento LGBTQIAPN+, cuidar da aparéncia, reivindicar nome, usar roupas desejadas,
manter intimidade, dangar, circular em espagos de sociabilidade e preservar prazer sao a¢des que desafiam
expectativas de apagamento.

A invisibilidade institucional, evidenciada no quarto eixo, confirma que os avancos legais ndo garantem
automaticamente mudangas nas praticas de cuidado. O direito ao nome social, a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT e outros marcos normativos fornecem base para a protecdo, mas sua efetivacdo depende de
sistemas de informacdo, fluxos de atendimento, formuldrios, prontudrios, capacitacao das equipes e
responsabilizacdo institucional (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). Quando uma pessoa trans ou travesti é chamada
por nome que ndo reconhece sua identidade, o servigo produz mais do que erro administrativo: produz
humilhagao publica, ruptura de confianga e risco de afastamento do cuidado.

Essa constatacgdo é central para a salde coletiva. A auséncia de dados sobre orientagdo sexual e identidade
de género, somada ao despreparo institucional, compromete a identificacdo de desigualdades e a construcao
de respostas efetivas (Carvalho; Barreto, 2021). Ao mesmo tempo, a invisibilidade opera no plano simbdlico,
ao limitar as imagens disponiveis sobre quem pode envelhecer, amar, desejar, adoecer e morrer. A sub-
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representacdo de velhices LGBTQIAPN+ nos servicos e nas politicas reforca a impressdo de que tais vidas
seriam excec¢ao, quando, na verdade, compdem a diversidade concreta do envelhecimento populacional.

O reconhecimento do nome social exemplifica a distancia entre direito formal e cuidado efetivo. A norma
gue assegura o uso do nome social perde forca quando a recep¢do ndao sabe como chamar, quando o
prontuario ndo comporta o registro, quando o sistema imprime apenas o nome civil ou quando profissionais
tratam a identidade como preferéncia individual, e ndo como direito. Para pessoas trans e travestis que
envelhecem, esse tipo de falha pode produzir uma espécie de morte simbdlica cotidiana, pois nega
publicamente o nome pelo qual a pessoa se reconhece. Incorporar a diversidade, portanto, exige desenho
institucional: protocolos, campos adequados nos sistemas, educagcao permanente, supervisao e avaliacao das
praticas.

As redes de apoio e familias escolhidas, discutidas no quinto eixo, demonstram que sociabilidade ndo é
dimensdo periférica da qualidade de vida. Para muitos participantes, os vinculos de amizade e comunidade
cumprem fun¢bes de protecdo, pertencimento, suporte emocional, acompanhamento em situacdes de
adoecimento e preservacao da memdria biografica. A nocdo de familias escolhidas, desenvolvida por Weston
(1997), ajuda a compreender esses arranjos como formas legitimas de parentesco, cuidado e continuidade
afetiva, especialmente quando a familia de origem se mostrou insuficiente, ambivalente ou violenta.

Na literatura internacional sobre envelhecimento LGBTQIAPN+, redes de apoio, resiliéncia comunitaria e
vinculos escolhidos tém sido apontados como fatores de protecao diante do isolamento, da discriminacdo e
da inseguranca no acesso ao cuidado (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Orel; Fruhauf, 2015). No presente
estudo, essa dimensdo apareceu de modo contundente: qualidade de vida significou ter com quem contar,
poder ser chamado pelo nome reconhecido, circular em espagos seguros, preservar amizade, intimidade e
autonomia. Assim, a qualidade de vida se manifesta como experiéncia relacional, dependente do
reconhecimento e da possibilidade de pertencer.

As implicacOes praticas desse achado sdo relevantes. Servicos de salde, assisténcia social, instituicdes de
longa permanéncia e equipes de cuidado domiciliar precisam ampliar a nocao de familia, permitindo que
pessoas indicadas pelo préprio usuario participem de decisées, visitas, cuidados e processos de fim de vida. A
rigidez de modelos consanguineos ou conjugais heteronormativos pode excluir justamente quem compde a
rede real de cuidado. Em contextos de adoecimento ou dependéncia, o ndo reconhecimento dessas redes
pode converter vulnerabilidade social em violéncia institucional.

O reconhecimento das familias escolhidas também tem implicacGes juridicas, éticas e assistenciais. Em
situacGes de hospitalizagdo, incapacidade temporaria, institucionalizagdo ou fim de vida, quem conhece a
histéria da pessoa nem sempre corresponde ao parente biolégico mais proximo. Quando os servigos
reconhecem apenas vinculos consanguineos ou conjugais formalizados, podem excluir amigos, companheiros
nao registrados, vizinhos, afilhados, liderangas comunitarias ou pessoas de confianca indicadas pelo usuario.
Essa exclusdo compromete a continuidade do cuidado e pode recolocar o sujeito LGBTQIAPN+ em posicao de
isolamento exatamente quando mais precisa de protecdo. A escuta qualificada deve perguntar quem sao as
pessoas significativas, e ndo presumir que familia é categoria evidente.

A finitude, no sexto eixo, amplia o debate gerontoldgico ao demonstrar que morrer com dignidade exige
ser reconhecido até o fim. Para pessoas LGBTQIAPN+, o medo da morte pode estar associado ndo apenas a
dor fisica ou a perda funcional, mas a possibilidade de apagamento identitario, de deslegitimacdo dos vinculos
e de retorno compulsério ao armario. Cuidados paliativos, planejamento antecipado de cuidado, rituais
funebres e decisdes de fim de vida precisam considerar orientagdo sexual, identidade de género, nome social,
expressao corporal e redes afetivas significativas (Fair, 2021; Robinson; Matamoros, 2024).

Nesse ponto, o planejamento antecipado de cuidados assume relevancia estratégica. Registrar
preferéncias sobre pessoas de confianga, nome a ser utilizado, expressao de género, rituais, visitas, decises
terapéuticas e redes afetivas pode proteger a autonomia em cenarios de perda de capacidade decisoria. Para
pessoas LGBTQIAPN+, esse planejamento ndo se reduz a gestdo biomédica da morte; ele envolve a
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preservacdo da identidade diante de familiares ou instituicdes que podem tentar apagar histdrias, desfazer
vinculos ou reinterpretar a trajetéria do sujeito segundo padrées heteronormativos. Cuidados paliativos
inclusivos precisam, portanto, incorporar perguntas sobre identidade, afeto, espiritualidade, legado e
memoria (Fair, 2021; Giles, 2024; Robinson; Matamoros, 2024).

A preocupacdo com o reconhecimento apds a morte indica que a dignidade possui dimensdo narrativa.
Honneth (2003) contribui para essa leitura ao situar o reconhecimento como condicdo de formacdo da
identidade e da autoestima; Ricoeur (2008), por sua vez, permite compreender a memoria e a narrativa como
elementos fundamentais da continuidade biografica. Quando participantes expressam o desejo de ndo ter sua
histéria apagada, reivindicam mais do que assisténcia: reivindicam que sua vida seja lembrada de modo
coerente com aquilo que construiram. A finitude, portanto, aparece como ultimo campo de disputa por
reconhecimento.

No plano das politicas publicas, os achados apontam para a necessidade de articular envelhecimento,
diversidade sexual e género em estratégias intersetoriais. A Politica Nacional de Saude Integral LGBT e a
Politica de cuidados de longa duracdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude oferecem direcbes
importantes, mas ainda é necessario produzir protocolos operacionais, indicadores, fluxos de atendimento e
formacdo permanente capazes de transformar principios em praticas (BRASIL, 2013; OPAS, 2024). A inclusdo
de campos sobre nome social, identidade de género, orientacao sexual e contatos de confianca nos sistemas
de informacao pode favorecer continuidade do cuidado, desde que acompanhada de protecdo de dados e uso
ético das informagoes.

A formacdo profissional emerge como desafio transversal. Equipes de saude e assisténcia precisam
desenvolver competéncia cultural e ética para abordar sexualidade no envelhecimento sem constrangimento,
julgamento ou pressupostos heteronormativos. Isso inclui perguntar pelo nome que a pessoa deseja usar,
reconhecer parceiros e vinculos significativos, assegurar privacidade, acolher demandas de saldde sexual,
identificar sinais de violéncia e isolamento, discutir planejamento de cuidado e respeitar decisdes sobre fim
de vida. Sem formacao, politicas inclusivas tendem a permanecer como diretrizes abstratas, com baixa
capacidade de alterar a experiéncia concreta dos usuarios.

Na Enfermagem e nas demais profissdes da salde, esse compromisso exige transformar a diversidade em
competéncia pratica. A anamnese deve abrir espaco para orientacdo sexual, identidade de género, praticas
afetivo-sexuais, redes de apoio e situagdes de violéncia sem converter tais temas em curiosidade ou
julgamento. A consulta precisa assegurar privacidade, linguagem respeitosa, reconhecimento do parceiro ou
da parceira, registro de pessoa de confianca e abordagem da sexualidade como dimens3o legitima da salde.
Em instituicbes de longa permanéncia, essa competéncia inclui permitir visitas, afetos, roupas, objetos
pessoais, expressoes de género e rotinas que sustentem identidade. Cuidar, nesse contexto, significa
reconhecer que autonomia e dignidade também se manifestam nos pequenos gestos cotidianos.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para aproximar gerontologia critica, teoria queer e
interseccionalidade. A velhice analisada aqui ndo é neutra nem universal; ela é produzida em rela¢Ges de
poder que definem quais corpos sdao desejdveis, quais vinculos sdo legitimos e quais vidas sdo dignas de
cuidado. Ao mesmo tempo, as narrativas mostram que sujeitos LGBTQIAPN+ ndo sdo apenas vitimas de
estruturas opressivas. Eles produzem estratégias, redes, linguagens e memodrias que desafiam a
marginalizagdo. Essa tensdo entre vulnerabilidade e poténcia impede tanto a romantizacdo da resisténcia
guanto a reducdo dessas vidas ao sofrimento.

A articulagdo entre teoria queer e gerontologia critica permite questionar a imagem de uma velhice
universal, heterossexual, familiarista e dessexualizada. O material empirico mostra que envelhecer pode
significar continuar negociando género, desejo e pertencimento, mas também criar formas prdéprias de vida,
cuidado e memoria. Essa perspectiva desloca a pergunta “como adaptar pessoas LGBTQIAPN+ aos servigos
existentes?” para outra mais exigente: “como transformar servigos, politicas e praticas para que reconhegam
a pluralidade das velhices?”. A mudanga é decisiva, pois evita tratar a diversidade como exce¢do e a
reposiciona como componente constitutivo do cuidado gerontoldgico.
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Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de participantes, coerente com a abordagem qualitativa,
mas insuficiente para representar a totalidade das experiéncias LGBTQIAPN+ no envelhecimento. O
recrutamento por redes de indicagdo pode ter favorecido o acesso a pessoas com algum grau de sociabilidade
ou vinculo comunitario, deixando menos visiveis experiéncias de isolamento extremo. Também houve sub-
representacao de identidades intersexo, assexuais, ndo bindrias e de pessoas residentes em contextos rurais
ou institucionalizadas, cujas trajetérias podem apresentar demandas especificas.

Outra limitagdo refere-se a prdpria exigéncia de anonimizagao, necessdria a protecdo ética, mas que reduz
a possibilidade de contextualizar territorialmente algumas experiéncias. Determinados servicos, coletivos e
politicas locais poderiam ajudar a compreender a producdo concreta de redes de apoio e reconhecimento;
contudo, foram omitidos para preservar o sigilo e atender as normas editoriais. Essa escolha evidencia um
desafio frequente em pesquisas com populagdes historicamente vulnerabilizadas: quanto mais singular é a
trajetdria, maior também é o risco de identificagdo. Por isso, a analise privilegiou nucleos de sentido, padrdes
relacionais e implicagdes para o cuidado, sem expor detalhes capazes de comprometer a confidencialidade.

Ainda assim, a densidade das narrativas permitiu identificar dimensdes relevantes para a Gerontologia, a
salde coletiva e o cuidado. Os achados sugerem a necessidade de pesquisas multicéntricas, estudos
longitudinais, investigacBes com pessoas LGBTQIAPN+ institucionalizadas, estudos sobre cuidados paliativos
inclusivos e avaliacdes de intervengdes formativas com profissionais. Também indicam a importancia de
metodologias participativas, capazes de envolver coletivos, servicos e pessoas idosas LGBTQIAPN+ na
producgdo de estratégias de cuidado culturalmente seguras e socialmente reconhecidas.

A aproximacdo com as narrativas também confirma a importancia de metodologias qualitativas para temas
atravessados por siléncio, vergonha e violéncia simbdlica. NUmeros sdo indispensaveis para politicas publicas,
mas ndo esgotam a compreensdo de como o preconceito se instala no corpo, na memdria, na sexualidade e
nos vinculos. A escuta das histérias permite identificar dimensGes que frequentemente escapam aos
instrumentos padronizados, como medo de voltar ao armdrio, desejo de reconhecimento pds-morte,
ambivaléncia do cuidado familiar e papel das amizades como tecnologia cotidiana de sobrevivéncia. Esses
achados reforcam que evidéncias qualitativas podem orientar indicadores, protocolos e processos formativos
mais sensiveis a complexidade do envelhecimento LGBTQIAPN+.

Em sintese, os resultados deslocam o envelhecimento LGBTQIAPN+ do lugar de invisibilidade, propondo
uma compreensao ampliada da velhice como campo de reconhecimento, afeto, sexualidade, memoria,
cidadania e justica social. A sexualidade ndo aparece como elemento periférico, mas como dimensdo
constitutiva da vida; a sociabilidade ndao aparece como acessorio, mas como sustentagdo da qualidade de vida;
e a finitude ndo aparece apenas como desfecho bioldgico, mas como momento que exige cuidado ético e
reconhecimento integral.

5 Conclusoes

O estudo permitiu compreender que a vivéncia da sexualidade de adultos LGBTQIAPN+ no processo de
envelhecimento ndo se apresenta como dimensdo isolada da existéncia, mas como trama sensivel e
indissocidvel da sociabilidade, da qualidade de vida, do pertencimento e do reconhecimento. As narrativas
analisadas revelaram percursos atravessados por silenciamentos, repressdes, discriminagdes e invisibilidades,
mas também por gestos persistentes de resisténcia, reinvengao subjetiva, espiritualidade, cuidado de si,
construcao de redes de apoio e desejo profundo de existir com dignidade.

Os resultados evidenciam que o envelhecimento LGBTQIAPN+ ndo pode ser apreendido por modelos
universais, lineares ou heteronormativos de velhice. Trata-se de um envelhecer plural, marcado por
memodrias, afetos, perdas, conquistas e ressignificacdes. A sexualidade permanece como dimensao central da
subjetividade, da autonomia, do prazer, do vinculo e do bem-estar, ainda que se transforme ao longo do curso
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da vida. Na maturidade, ela deixa de ser compreendida apenas pela légica da genitalidade ou da juventude e
passa a expressar também intimidade, presenca, toque, afeto, liberdade e afirmacao de si.

As redes de apoio emergiram como sustenta¢do concreta e simbdlica da qualidade de vida. As familias
escolhidas, os vinculos de amizade, os espacgos de convivéncia e as rela¢des de reconhecimento mostraram-
se fundamentais para enfrentar a solidao, fortalecer o pertencimento e produzir cuidado. Para muitos
participantes, envelhecer com qualidade nao significa apenas preservar funcionalidade ou acesso a servicos,
mas poder circular pelo mundo sem medo, ser chamado pelo nome que reconhece sua histéria, amar sem
ocultamento e permanecer pertencendo a uma rede que legitima sua existéncia.

A finitude apareceu como dimensdo ética, afetiva e politica do envelhecimento. As narrativas trouxeram o
medo do abandono, da soliddo e da perda de reconhecimento no fim da vida, especialmente quando a
autonomia estiver reduzida e o cuidado depender de instituicGes ou de outras pessoas. Nesse horizonte,
morrer com dignidade significa também ter respeitados o nome, o corpo, a identidade, os afetos e os vinculos
construidos ao longo da trajetéria. Nenhuma pessoa deveria precisar esconder quem ¢é para ser cuidada;
nenhuma velhice deveria ser conduzida novamente ao armario.

Conclui-se que promover um envelhecimento digno para pessoas LGBTQIAPN+ exige politicas publicas
intersetoriais, praticas institucionais inclusivas, reconhecimento das redes afetivas, protecado contra violéncias
e formacao profissional sensivel a diversidade. Sexualidade, sociabilidade e qualidade de vida constituem
dimensdes essenciais do cuidado gerontolédgico e ndo podem ser dissociadas da justica social. Reconhecer
essas velhices é reconhecer que toda vida tem direito a envelhecer com presenca, memoria, afeto, liberdade
e dignidade até o fim.
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