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A vivéncia do luto do conjuge em
idosos gays, lésbicas, bissexuais
e/ou trans: Revisao Narratival

RESUMO

O envelhecimento da populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e
transsexuais) conta com um duplo preconceito, com sofrimentos e escasso
suporte social. Aviuvez de casais idosos LGBT denota um luto sem legitimagao
social e legal, dificultando o acesso a suporte social e psicoldgico. O objetivo
deste artigo é compreender a vivéncia do luto do conjuge em idosos LGBT
e as implicagdes na saude mental. Foi realizada revisdo narrativa da literatura,
que evidenciou estudos anglo-saxdes e pouca producdo nacional sobre o
tema. A especificidade do luto pela perda do cénjuge na populacao LGBT,
especialmente em casais gays e lésbicas € descrita, assim como o suporte aos
enlutados LGBT e a capacitacdo de profissionais de saude para atendimento
a essa populacdo. Considera-se a tematica essencial para valorizagdo e
reconhecimento do luto dessas pessoas, sensibilizacao dos profissionais para
Sua capacitagcdo para o atendimento de enlutados. Sugere-se a realizacdo de
pesquisas e estudos na area para aprofundamento da tematica.
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The experience of grieving the spouse
in elderly gay, lesbian, bisexual and/or
transsexual: Narrative Review

ABSTRACT

The aging of the LGBT population (lesbians, gays, bisexuals and
transsexuals) carries a double prejudice with suffering and little
social support. The widowhood of elderly LGBT couples denotes
mourning without social and legal legitimacy, making access to
social and psychological support difficult. The aim of this article is to
understand the experience of grieving a spouse in LGBT seniors and
the implications for mental health. A narrative review of the literature
was carried out, in which Anglo-Saxon studies and few national
materials on the subject were evidenced. The specificity of mourning
the loss of a spouse in the LGBT population was described, especially
in gay and lesbian couples; on the support to the bereaved LGBT and
on the training of health professionals to care for this population. It is
considered the essential theme for the appreciation and recognition
of the grief of these people, sensitization of professionals to be able
to care for the bereaved. It is suggested to carry out research and
studies in the area for a better understanding of the subject.

Keywords: sexual and gender minorities; aging; Bereavement;
Widowhood.

La experiencia del duelo del cényuge
en adultos mayores gays, lesbianas,
bisexuales y/o trans: Revision Narrativa

RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y
transexuales) tiene un doble prejuicio, con sufrimiento y escaso apoyo
social. La viudez de las parejas LGBT mayores denota un duelo sin
legitimidad social y juridica, lo que dificulta el acceso al apoyo social y
psicologico. El objetivo de este articulo es comprender la experiencia
del duelo del conyuge en ancianos LGBT y las implicaciones para
la salud mental. Se realizd una revision narrativa de la literatura, la
cual evidencio estudios anglosajones y poca produccion nacional
sobre el tema. Se describe la especificidad del duelo por la pérdida
del conyuge en la poblacion LGBT, especialmente en parejas gays y
lesbianas, asi como el apoyo a los dolientes LGBT y la formacion de
los profesionales de la salud para la atencion de esta poblacion. El
tema se considera fundamental para valorar y reconocer el duelo de
estas personas, sensibilizando a los profesionales para su formacion
en el cuidado de los dolientes. Se sugiere realizar investigaciones y
estudios en el area para profundizar el tema.

Palabras-clave: minorias sexuales y del género; envejecimiento;
duelo; viudez.
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O processo de envelhecimento no Brasil

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2018, estima-se que no Brasil a populacdo idosa ultrapasse 28 milhdes de pessoas, 0 que
representa cerca de 13% da populacao do pais. Conforme a Projecao da Populacao da pesquisa,
este percentual tende a dobrar nas proximas décadas e, em 2043, estima-se que um quarto da
populacao tenha mais de 60 anos, enquanto jovens até 14 anos deverao representar cerca de
16,3%. Assim, hoje temos mais avos do que netos: a populacao com mais de 60 anos, pela primeira
vez, passa a ser de até 5 anos. Em 2030 teremos mais idosos do que pessoas com até 14 anos.

A velhice serd a maior fase do desenvolvimento de uma pessoa, gerando impactos nas
relacdes humanas. No Brasil, 64% das pessoas acima de 60 anos continuam sendo provedoras
financeiras ou afetivas de suas familias, inclusive depois de aposentados. Tal dado significa um
movimento de 1 trilhdo de reais por ano, o que € chamado Economia Prateada, que representa
a terceira maior economia do mundo. No Brasil, os maduros tém renda propria e ndo vivem
apenas da aposentadoria (Vallias et al., 2019).

Envelhecer é um processo natural e universal, pode ser compreendido como um
processo multidimensional, pois envolve fatores biopsicossociais e culturais. Do ponto de
vista bioldgico ¢ visto como um declinio funcional do organismo, decorrente de modificacdes
fisioldgicas do avanco da idade (Pilger et al,, 2013; Cruz & Ferreira, 2011). Sobre o aspecto
psicossocial, Fechine e Trompieri (2012) entendem que esta associado a experiéncia subjetiva
do individuo diante de seu envelhecimento, e o que significa, a partir das dimensdes cognitivas
e psicoafetivas.

Biasus et al. (2011) consideram a existéncia de alguns fatores que influenciam a forma de
entendimento do envelhecimento, tais como: aspectos culturais, econdmicos, sociais, raciais,
valores, crencas e tradicdes. Estes fatores podem ter um impacto importante sobre o modelo
de vida para o envelhecimento. Por exemplo, um individuo com uma condicao econémica
privilegiada, que reside em uma grande capital da regido sudeste do pais, terd um modelo de
vida para o envelhecimento diferente daquele individuo que reside em uma cidade do interior
do nordeste, que tem como renda mensal um salario-minimo e sem moradia propria. Ambos
passarao pelo processo de envelhecimento, contudo, com modelos de vida diferentes.

As grandes e médias cidades no Brasil crescem a partir de oportunidades de emprego
e renda, bens materiais e culturais, rotinas cada vez mais aceleradas e tecnificacao do modo
de vida. Tais situacdes nao permitem que o idoso participe desses grandes acontecimentos
sociais e, desta forma, tendem a ndo ter um lugar no meio social. Em seu contexto familiar ndo
€ raro serem considerados como um peso, inclusive quando a condicao econdmica e social
da familia é derivada de seu esforco ao longo da vida (Medeiros, 2012). Frequentemente nas
familias modernas, o velho é representado como um fardo e € cada vez mais frequente que
estesidosos sejam retirados da convivéncia diaria, assim que eles nao conseguem desempenhar
um papel ativo na sociedade (Medeiros, 2012).

Biasus (2016) e Medeiros (2012) ressaltam que, ao vivenciar a velhice, a pessoa passa
a conviver com diversas modificacdes corporais € organicas, cujo ritmo e intensidade variam
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de acordo com as caracteristicas genéticas de cada individuo, como o aparecimento de rugas,
cabelos brancos, diminuicao da elasticidade da pele, perda dos dentes, alteracdes musculares,
encurtamento postural, problemas de circulacao, desaceleracdao do metabolismo e dos impulsos
nervosos, alteracdes no equilibrio e na coordenagao. Essas alteracdes conduzem a reducao de
sua capacidade de adaptacdo do ambiente, contribuem para uma condicdo de fragilidade e
podem acarretar perda da capacidade funcional do idoso. A capacidade funcional é o potencial
que o individuo tem para decidir e atuar em sua vida de forma independente e autébnoma.
O comprometimento desta capacidade reflete diretamente sobre o autocuidado e propicia a
demanda de cuidados para as atividades basicas da vida diarias, como vestir-se, tomar banho,
levantar-se, sentar, comer, andar, acarretando piora na qualidade de vida deste idoso.

Os fatores de risco para o comprometimento da capacidade funcional no idoso estao
relacionados a idade avancada, baixo grau de escolaridade e renda, sexo feminino, necessidade
de hospitalizacdes, institucionalizacao, comorbidades, declinio cognitivo e presenca de
depressdo (Medeiros, 2012). Os fatores protetivos e de inclusao social estdo vinculados ao
grupo familiar e a comunidade em que o idoso esta inserido, possibilitando manutencao de
vinculos e inclusdo em projetos coletivos, permitindo assim melhor qualidade de vida e suporte
para enfrentamento das dificuldades cotidianas e das adaptacdes necessarias para lidar com
as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento e com as demandas possiveis do
idoso. Essas adaptacdes poderdo ser mais ou menos faceis, a depender das relacdes afetivas
construidas no decorrer da convivéncia. O idoso podera ser ou nao respeitado por seus
familiares, conforme as historias individuais e coletivas da familia (Medeiros, 2012).

O suporte social pode proporcionar ao idoso o sentimento de estar amparado e
seguro. A falta de suporte pode gerar os sentimentos de tristeza, solidao, caréncia, abandono e
falta baixa autoestima, decorrente da percepcao de uma falta de autonomia e inabilidade para
retribuir ajudas recebidas. O estar “indefeso”, a falta de intimidade compartilhada e a pobreza
de afetos e comunicacdo tendem a uma insatisfacdo, e a falta de interesse consigo e com a
vida, estresse e depressdo (Biasus, 2016).

Neste contexto, Medeiros (2012) ressalta que, muitas vezes, o idoso se vé tendo que
modificar seu estilo de vida, por exemplo se mudar para uma instituicao de longa permanéncia,
um local para atendimento integral institucional para pessoas a partir de 60 anos, dependentes
ou nao, sem condicdes de permanecer com a familia ou em seu domicilio. Dentre os fatores de
risco para a institucionalizacdo, constam: presenca de declinio cognitivo e funcional, estresse
dos familiares cuidadores, morar sozinho, suporte social precario, baixa renda, doencas
crénico-degenerativas e suas sequelas. A transferéncia de um idoso para uma instituicao
frequentemente causa significativo impacto e pode produzir danos, como depressao, confusao
mental, perda do contato com a realidade, despersonalizacado, senso de isolamento e separacao
da sociedade (Medeiros, 2012).

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que a longevidade tem sido debatida pela
ciéncia, os idosos permanecem desvalorizados e desrespeitados pela sociedade. Assim, o ser
velho assume condi¢cdes e associacdes negativas, de modo que as pessoas cada vez mais
negam e desejem fugir desta etapa da vida. Na contemporaneidade ha, em varios meios de
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comunicacao, anuncios e propagandas de produtos de beleza que prometem trazer de volta
0 aspecto jovem perdido ao longo do processo de envelhecimento. A cada ano que passa,
a industria farmacéutica desenvolve produtos sofisticados, reforcando um padrdo de beleza
focado na aparéncia jovem. Existe uma preocupacado de grande parte da sociedade em manter
uma aparéncia distinta da figura do velho. Por exemplo, quando uma pessoa entende como
elogio o fato de ter aparéncia mais jovem do que a sua idade e se entristece quando acham
que aparenta ser mais velha.

Apesar de a literatura apontar as perdas e declinios no processo de envelhecimento, o
Projeto Tsunami 60+ realizado no Brasil contém reflexdes sobre uma revolugcdo comportamental
com impacto em toda a sociedade (Vallias et al., 2019). O crescimento populacional das pessoas
com mais de 60 anos foi denominado Tsunami Prateado. O projeto realizou em 2018 uma
pesquisa quantitativa e qualitativa sobre o brasileiro com mais de 60 anos, entrevistou 2.242
pessoas em todos os estados brasileiros e de todas as classes sociais, € desenvolveu vivéncias
no domicilio de 88 pessoas em cinco capitais brasileiras, com o objetivo de imersao na rotina
e no cotidiano.

No Projeto Tsunami 60+ (Vallias et al., 2019), os mitos sobre os idosos foram
questionados, ao identificarem pessocas nessa faixa etaria que se sentem bem fisica e
mentalmente, movimentam-se pela cidade, trabalham, namoram, possuem vida sexual ativa. A
geracao que hoje tem mais de 60 anos, conhecida como “geracao prateada” quebrou barreiras
sociais na juventude, vivenciou relacionamentos com casamentos, divorcios, recasamentos.
Esses idosos permanecem em movimento, expandindo sua vida social para além da familia,
amores e amigos. Realizam cursos, atividades profissionais e diferentes op¢des de lazer,
conectam-se a novos grupos, todos tipos de conhecimento e tecnologias. Lira (2018) reflete
sobre a necessidade de mudanca na percepcao sobre os idosos, ampliando a compreensao
para a diversidade existente, na qual inclui o idoso fragil e doente, e também o ativo e saudavel.

Nesse sentido, reflete acerca do processo de envelhecimento e os impactos emocionais
que rodeiam a velhice, dentre eles o tabu da sexualidade. Arrais et al. (2014) consideram que a
sexualidade ndo diz respeito apenas ao ato sexual, mas também concerne as relacdes afetivas,
expressas em caricias, olhares mutuos de atencao e didlogo. Nesse sentido, o ato sexual
pode ser um complemento na relacdo. Deste modo, entende-se que a sexualidade pode ser
vivenciada intensamente por todos, inclusive os idosos. Por vezes ela é vista com preconceito
e estigmas, assim como o processo de envelhecimento.

A palavra “estigma” tem em seu significado caracteristicas que classificam um sujeito
COMoO uma ameacga para a sociedade, alguém a ser evitado, com a identidade deteriorada
(Becker, 2008). A sexualidade da pessoa idosa heterossexual € considerada como estigma e
quando foge da heteronormatividade, como nos casos de idosos homossexuais, ocorre uma
intensificacao desse processo, com uma identificacdo de um duplo estigma (Lira, 2018). Nesse
sentido, ha aumento da vulnerabilidade dessa populacado, visto que pertence a um grupo
socialmente excluido, muitas vezes ridicularizado, desamparado, negligenciado, reprimido e
pode levar o idoso a esconder sua identidade e sexualidade. Evidencia-se a importancia de
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compreender essas pessoas, proporcionando acolhimento, sentimento de pertencimento a
sociedade (Cunha et al,, 2018; Cori, 2019).

Envelhecimento na populacao LGBT2no Brasil

Segundo Lira (2018) e Araujo & Carlos (2018), sair da zona do que é considerado
juventude deixa o individuo suscetivel a discriminacdao social. Romper com o padrao da
heteronormatividade, ser velho(a) e gay € sofrer duplo preconceito: o agravo da idade e da
sexualidade “desviante”. Além disso, destaca-se uma juventude vivida em uma época de restrita
tolerancia, quando por vezes foi preciso omitir sua escolha de identidade sexual. Expressdes
como “sapatdo”’, “bicha velha”, “coroa assanhado”, “traveco”, entre outras evidenciam o
preconceito, que especialmente na populacao idosa LGBT podera refletir em solidao,
isolamento e uma série de dificuldades, baseadas em mitos que se perpetuam na sociedade.

Na sociedade brasileira ndo ha informacdes precisas sobre o numero de pessoas idosas
LGBT (Rebellato et al, 2021), apesar do envelhecimento dessa populacdo ser uma realidade
e crescer nos ultimos anos por ser um processo natural das pessoas. Para Orel e Fruhauf
(2015), este crescimento ocorre pelo maior acesso aos servicos de saude e reducdo da taxa de
mortalidade na infancia e na vida adulta, possibilitando um aumento do envelhecimento geral.
Cresce também o numero de pessoas que se identificam como LGBT, especialmente apds o
reconhecimento do casamento entre pessoas do mesmo sexo. Os autores (Orel & Fruhauf,
2015) afirmam que em breve sera possivel obter dados estatisticos mais precisos sobre os
idosos LGBT. Eles consideram que atualmente esses dados nao sao fiéis em decorréncia das
atitudes homofobicas existentes na sociedade, que desencorajam os idosos a se assumirem e
participarem de pesquisas.

Conforme Sim&es (2011), os homossexuais se relacionam com a velhice de maneira
distinta dos heterossexuais. E frequente que idosos LGBT sejam discriminados, estigmatizados
e vitimizados. Tais fatores contribuem de forma significativa para o surgimento de problemas
de saude mental (Orel & Fruhauf, 2015), o que é reforcado também pela geracdo de idosos que
tiveram sua orientacdo ou identidade de género reprimidas por medo, culpa e preconceito.
Tal processo € conhecido como homofobia internalizada: um preconceito que a pessoa tem
por si mesma, motivada por certos fatores, como crencas religiosas, normatizacdes de corpo
e género, valores familiares etc. Este contexto pode favorecer uma negacao de sua orientacao
sexual ou identidade de género, em uma tentativa de se adequar ao que é socialmente aceito.
Para que um individuo se aceite e viva de forma plena é necessario, além de um processo de
autoconhecimento, de um processo de transgressdao e superagao, capaz de romper com o0s
padrdes impostos e esperados pela sociedade (Crenitte et al., 2019).

2 O termo LGBT sera utilizado neste artigo como forma de incluir as lésbicas, gays, bissexuais e transexuais. Entretanto,
considera-se que a experiéncia sexual e os campos identitarios sao plurais e diversos, o que significa que, por mais
que perante a lei a populagdo LGBT seja vista de forma unica, deve-se levar em consideragao seu carater multiplo e
heterogéneo (Araujo & Carlos, 2018). Optou-se aqui por incluir apenas essas identidades e orientacdes de género,
devido a escassez de material encontrado.
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Sobre a velhice LGBT, Araujo e Carlos (2018) destacam o momento de se assumir, de
“sair do armario” como uma fase permeada por dor, magoas e separacoes, inicialmente devido
as angustias geradas pela propria aceitacao e, posteriormente, pelo medo de assumir para sua
familia e para uma sociedade que tende a segregar aqueles que assumem a homossexualidade
na velhice, tornando-os invisiveis.

Essa invisibilidade dos idosos LGBT pode acontecer por algumas possiveis razdes,
conforme Orel (2014) e Kimmel et al. (2015). A primeira, pela tendéncia da sociedade de
estereotipar os idosos como “assexuados” e considerar que a maioria dos adultos mais velhos
sdo heterossexuais, e 0s que ndo sao seriam muito idosos para seguir qualquer outro tipo de
orientacdo sexual. A seqgunda razdo seria a dificuldade de realizar estudos com esta populacado,
tendo em vista que muitos querem evitar exposicao, pois tém medo do preconceito. A terceira
razao € o desinteresse da geriatria e gerontologia em estudar as necessidades dos idosos LGBT e
por focarem seus estudos em outros aspectos do envelhecimento, como as doencgas cronicas.

A homofobia internalizada e a violéncia estrutural LGBTfobica favorecem a
invisibilidade e o isolamento social dos idosos LGBT (Crenitte et al,, 2019). A superacado e a
ressignificacao desses estigmas no decorrer da vida sdo aspectos fundamentais para garantia
de um envelhecimento saudavel, com relacdes afetivas e sociais que viabilizem um suporte
efetivo nesta fase. Geralmente, a principal rede de suporte da pessoa idosa € a familia, amigos
e vizinhos. Contudo, para grande parte dos idosos LGBT, essas relacdes sdo inexistentes ou
se tornam mais frageis devido a quebra de vinculo ocorrida pela intolerancia relacionada a
LGBTfobia. Dados de estudos da literatura anglo-saxa presumem uma alta taxa de idosos LGBT
gue moram sozinhos, solteiros, sem filhos e sem familiar para chamar, em caso de emergéncia.
Desta forma, além de propiciar isolamento social e soliddo, impactam diretamente a saude,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares, pior controle de ansiedade e depressao,
falta de acompanhamento de pacientes com sindromes demenciais e falta de acesso aos
cuidados paliativos.

As experiéncias de discriminacao nos ambientes de saude sdo descritas por pessoas
LGBT. A literatura (Cori, 2019; Bristowe et al,, 2016; Almack & King, 2019) indica que essa
populacao tem menor acesso a servicos de saude, e os idosos enfrentam barreiras adicionais,
inclusive ficam mais relutantes em compartilhar sua identidade com os profissionais de saude.
Nick McGlynn et al. (2020) descreveram os cuidados de saude sustentados por duas principais
barreiras: o pressuposto da heteronormatividade, na qual consideram que todos os pacientes
sdo hetero, cisgénero, nao intersexuais; e a suposicao de que as pessoas LGBT ndo tém
problemas significativos e especificos para serem considerados pela equipe de saude.

No Brasil foi instituida em 2012 a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT),
entretanto ha desafios em sua implementacdo até os dias atuais (Silva et al.,, 2020; Melo et
al.,, 2020; Alves et al,, 2022). Os desafios principais sao relacionados ao acesso a atencdo
integral, expressos pelo preconceito, discriminacao, intolerancia, agressdes verbais praticadas
pelos profissionais, falta de informacdo/capacitacdo da equipe. Considera-se que a efetivacdo

3 A expressdo “sair do armario” é utilizada em referéncia a revelagédo da orientagdo e identidade de género, e assumir-se
como parte da comunidade LGBT.
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dos principios do Sistema Unico de Saude no Brasil (universalidade, integralidade, equidade)
favorece o enfrentamento da homofobia e a heteronormatividade dos servicos de saude, e
nesse sentido a implementacdo do PNSI LGBT (Silva et al, 2020).

Os entraves para o acesso a saude no Brasil das pessoas LGBT podem ser agrupados
em trés dimensdes complexas e interrelacionadas: a organizacional, a relacional e a contextual
(Crenitte, 2021). A organizacional refere-se ao modo heteronormativo ao qual os servicos
de saude funcionam; excluindo a diversidade, exposicao a situacdes vexatorias, a quebra de
sua privacidade, desconsiderando a biografia das pessoas e suas peculiaridades. A dimensao
relacional entre usuarios e profissionais, que inclui a falta de capacitacdo e preconceito da
equipe. A terceira dimensao contextual conta com os determinantes sociais do processo de
saude e doenca, as vulnerabilidades psicossociais (pobreza, violéncia), discriminacao, estigma,
homofobia, racismo. Nesse sentido, Crenitte (2021) salienta que o perfil dos profissionais
meédicos no Brasil geralmente é de brancos, nos padrdes heteronormativos, enquanto o dos
usuarios do sistema publico € de pretos e pardos.

Além das dificuldades para acesso a saude, destacam-se as barreiras vivenciadas por
idosos LGBT que residem ou precisam residir em casas de repouso, visto que muitas sdo
administradas por grupos religiosos. As pessoas homoafetivas “voltam para o armario™ e as
pessoas transsexuais precisam “desfazer” a transicdo para serem aceitas nessas instituicdes de
longa permanéncia para idosos (Cori, 2019). Os idosos LGBT residentes em casa de repouso
ou residenciais de cuidados estdo expostos a discriminacao e exclusao, tanto por funcionarios
como por outros residentes nesses locais, gerando temores que propiciam ocultamento de
aspectos importantes da vida (Almack & King, 2019).

As pessoas que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais e/ou transsexuais
denunciam discriminacdes de profissionais de saude e instituicdes, tém mais preocupacao
com a segregacao, preconceitos e nao legitimidade em situacdes de luto. As pessoas adultas
LGBT expressam preocupacdes com seus cuidados ao final da vida, esperam ter dificuldades ao
planejar o funeral, relacionadas a sua identidade e sexualidade (Bristowe et al., 2016). A falta de
educacao clinica sobre sensibilidade cultural em relagcao as questdes de orientacao e identidade
de género pode tornar a equipe de saude limitada, na abordagem sobre planejamento de final
de vida e cuidados paliativos (Valenti et al., 2022). Nesse sentido, os LGBTs sdo injuriados, suas
vidas marginalizadas e precarizadas, intensificando sua condicao de vulnerabilidade, exposicao
a riscos e complicacdes do luto (Almack & King, 2019; Bristowe et al., 2016; Cori, 2019).

O objetivo do presente artigo € compreender a vivéncia do luto pela perda do cénjuge
em idosos LGBT e as implicacdes na saude mental. Para tanto, foi realizada revisao narrativa
da literatura, que buscou referéncias sobre a tematica proposta e apresentacao descritiva dos
achados (Rother, 2007). A revisdo narrativa da literatura pode favorecer reflexdes sobre o luto
nao reconhecido ou nao validado em populacdes com vulnerabilidade de género. Trata-se
de um tema relevante, que deve ser compreendido por profissionais da saude, enlutados e
pela comunidade em geral. A busca por materiais ocorreu por meio de sucessivas consultas

4 A expressdo “voltar para o armario” refere-se ao processo no qual a pessoa precisa esconder ou omitir sua orientacéo
ou identidade de género.
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a bases de dados e portais de pesquisa (Science Direct, PubMed, Scientific Electronic Library
Online e Google Scholar), durante o més de setembro de 2020, com uso de descritores como
“LGBT", "vulnerabilidade de género’, “luto’, “idoso”, "homossexualidade”’, “viuvez". Foram
também pesquisados sites de organizac¢des ligadas a area da saude, ao luto e a Psicologia em
diferentes paises, para buscar os conhecimentos mais recentes acerca do tema. As referéncias
encontradas foram lidas pelas autoras e pelo autor; e posteriormente separados nos subtemas
desenvolvidos no artigo: A experiéncia do luto e suas especificidades; As especificidades do
luto pela perda do cénjuge em populacao LGBT; A viuvez em casais de mulheres lésbicas; Os
vilvos de casais gays; Suporte ao enlutado LGBT; Capacitagdo de profissionais de saude.

Experiéncia do luto e as suas especificidades

No processo de luto, a pessoa enlutada sofre pela perda e pela privacao, entendendo
gue O pesar € uma reacao a perda, e a soliddo € uma reacao a privacdao, como a falta de
elementos essenciais que antes eram fornecidos por quem morreu (Parkes, 1998). A perda do
conjuge pode ser sentida como um vazio, com inseguranca, desprotecao e incapacidade.

Na Teoria do Apego proposta por John Bowlby, ha uma tendéncia a direcionar o apego
que antes era dirigido a figura cuidadora, ao cénjuge; A partir de entao, trata-se de estabelecer
comportamentos semelhantes aos que tinha, com a figura de apego anterior, 0 que significa
que o modo de direcionamento do apego e a forma como o individuo vai enfrentar o processo
de luto pode ser mais ou menos doloroso. Assim, a perda do cdnjuge engloba, além da perda
fisica, os aspectos emocionais, financeiros e sociais (Bowlby, 2002).

Em seus estudos, Bowlby (2004) identificou em mulheres vildvas quatro fases de luto,
sendo pouco delineadas, e podendo oscilar. As fases sao:

Fase do entorpecimento: a caracteristica principal € o choque da noticia da morte e
a incapacidade de aceitar a noticia. Pode durar de algumas horas ou dias. Explosdes de raiva,
ataques de panico e, até, subita exaltacdo pelo marido morto podem ocorrer.

Fase de anseio e busca da figura perdida: caracterizada por inquietagcao, insdnia,
lembrancas do marido morto, sentimento de presenca concreta e tendéncia a acreditar que
alguns sinais e sons sao indicios do retorno do marido morto.

Fase de desorganizacao e desespero: caracteristica dominante € a oscilacdo de humor.
E frequente que a villva se sinta desesperada, deprimida e apética, e que tenha dificuldade de
assumir novos papeéis e de adquirir novas habilidades, antes realizadas pelo marido.

Fase de reorganizacédo: fase em que a viuva aceita e comeca a se adequar a nova situacao.

As formas de enfrentamento da viuvez podem ser muito abrangentes e dependem de
determinados fatores, como as circunstancias da morte, a idade, o género, a personalidade do
enlutado e da pessoa falecida, a auséncia de apoio social, a qualidade da relacao conjugal, a
existéncia (ou ndo) de cumplicidade, lealdade e companheirismo no relacionamento, presenca
de traicdes, violéncia doméstica, entre outros (Parkes, 1988; Falcdo, 2012). Em contextos de
relacionamentos marcados por sofrimento e tristeza, é possivel que a viuvez proporcione
sentimento de liberdade e alivio.
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As repercussdes sociais da viuvez sao distintas, quando comparadas as populacdes
feminina e masculina (Falcdo, 2012). A literatura aponta que, em geral, os homens se casam
novamente, entdo sua vida tende a sofrer menos transformacdes, em comparacdo a vida
da mulher. Por outro lado, a viuva parece vivenciar o sofrimento por mais tempo. Viuvos e
vilvas apresentam uma taxa de mortalidade mais elevada que homens e mulheres casados, da
mesma idade (Parkes, 1998). Parkes (1998) apresenta uma pesquisa realizada por Michel Young
e seus colegas em 1963, na qual foi identificado um aumento na taxa de mortalidade de 4486
viuvos com idade superior a 54 anos, em que 40% delas ocorreram nos primeiros seis meses
do processo de luto. Apos esse periodo inicial, a taxa caia gradativamente, até chegar a mesma
taxa no grupo de homens casados da mesma idade.

A viuvez na velhice é uma, entre as diversas perdas do ciclo da vida, e pode ser
considerada como uma das mais complexas, estressoras e de dificil adaptacdo (McGoldrick &
Shibusawa, 2016; Moss & Moss, 2014), pois além do enfrentamento dos desafios inerentes a
propria velhice, a pessoa viuva devera lidar com mudancas pessoais, familiares e sociais, com
novos problemas, além da reconfiguracao do significado da vida e de seus propositos (Parkes,
1988; Silva & Ferreira-Alves, 2012). A perda por viuvez envolve duas questdes dolorosas, que
ocorrem simultaneamente: a perda do cdnjuge e a necessidade de olhar para a propria morte
e finitude (Doll, 2013). Neimeyer (2011) ressalta que a viuvez na velhice tem importante impacto
sobre a identidade do sujeito e o sentido da propria vida, condicao que o obriga a promover
novas praticas em sua vida diaria.

A perda do cdnjuge pode ser um processo doloroso em qualquer idade. Com a idade
mais avangada, existem situacdes em que, apods a morte de um cdnjuge, o outro falece logo
depois, tendo em vista que, pelo proprio processo de luto, a pessoa tende a se desorganizar e
deixar sua saude de lado (Rocha et al., 2005). Para que o luto pela viuvez ndo represente o fim
da vida para o enlutado, o apoio familiar € essencial, assim como a identificacdo de rotinas e
habitos que o motive ao contato com outras pessoas, estimulando assim a criacdo de novos
vinculos que exercam importante papel na reconstrucao da pessoa enlutada pela viuvez.

Especificidades do luto pela perda do conjuge na populacao LGBT

A perda de um ente querido € um sofrimento universal, com sentimentos intensos de
dor, tristeza e pesar. Arima e Freitas (2017) indicam que existem mais estudos sobre a viuvez
em casais heterossexuais, comparado com o luto em casais do mesmo sexo. Entretanto, o
luto possui peculiaridades, tanto entre pares heterossexuais, como em casais de homens e de
mulheres (Timmins et al, 2022). Os estudos sobre luto conjugal em pessoas heterossexuais
tém aplicabilidade limitada as pessoas atraidas pelo mesmo sexo (Patlamazoglou et al., 2018).

A experiéncia de luto nas pessoas LGBT conta com especificidades com barreiras
e estressores sociais adicionais, que impactam o momento da morte, as questdes legais,
financeiras,a auséncia de legislacdo protetora, a “sombra” do HIV (Bristowe et al, 2016;
Patlamazoglou et al., 2018; Timmins et al, 2022). As barreiras e estressores relacionam-se ao ndo
reconhecimento da dor e o luto da privagao dos direitos, que engloba a falta de reconhecimento
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social: da relacdo com a pessoa falecida, da perda e do enlutado (Millete & Bourgeois-Guerin,
2020). Nesse sentido, trata-se de um processo de luto ndo legitimado pela sociedade (Arima &
Freitas, 2017; Bristowe et al.,, 2016; Patlamazoglou et al,, 2018; Timmins et al, 2022).

O luto nao legitimado ou ndo reconhecido compreende a experiéncia de luto nao
admitida abertamente, o luto que ndo pode ser expresso, ndo é aceito socialmente (Casellato,
2015). A sociedade utiliza regras implicitas ou explicitas para inibir a expressao do luto,
negando o direito de enlutamento. Nesse sentido, a autora Casellato (2015) reflete que o ndo
reconhecimento do luto pode ser entendido como fracasso social da empatia, no qual ocorre
abuso de poder, negligéncia, e pode conduzir ao fracasso ético no respeito a expressao do
sofrimento do enlutado e possibilidade de superar a sua perda. “Entre todos os tipos de luto ndo
franqueados [...], 0 que fracassa € a empatia, ou seja, a capacidade de compreender o significado
e validar a experiéncia de outra pessoa” (Casellato, 2015, p. 19).

O luto privado de direitos pode ser considerado improprio e irrelevante, e 0 processo
de luto visto como ilegitimo e desnecessario. Ha relatos de viuvos e viuvas LGBT que nao
se sentiram confortaveis em chorar publicamente nos funerais, buscaram esconder o real
relacionamento vivido com a pessoa falecida, assim como outros que foram privados de
estarem presentes nas cerimodnias ao falecido (Patlamazoglou et al., 2018).

O sofrimento psicologico vivenciado por pessoas LGBT expressa o estresse de um grupo
minoritario excluido socialmente. Essa vivéncia pode contribuir para o desenvolvimento de
estigma internalizado, por internalizacdo de crencas e emocdes autodepreciativas, que passam
a integrar o proprio senso de identidade. As normas sociais do luto também sdo internalizadas, e
o luto privado adquire um elemento intrapsiquico, com as expectativas sociais e a maneiracomo
as pessoas avaliam suas reacdes a perda. Assim, o luto nao legitimado pode ser considerado
fator de risco para o desenvolvimento de luto complicado e estigmatizacdo. Entretanto, o luto
privado de direitos é vivenciado de diferentes maneiras e intensidades, e nem todas as pessoas
LGBT experenciam um processo de luto nao reconhecido, pois podem vivenciar aceitacao e
apoio em certos contextos sociais, familiares e profissionais. (Patlamazoglou et al., 2018).

Bristowe et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica sobre o luto pela perda do
cdnjuge em lésbicas, gays, bissexuais e/ou transexuais. Nesse estudo, os autores perceberam
como a sexualidade foi frequentemente mal definida, sendo que muitas vezes agrupavam
identidades, como por exemplo homens gays ou bissexuais; pessoas LGB, parceiros do mesmo
sexo. As pessoas bissexuais foram absorvidas nessas identidades agrupadas, sem considerar
suas especificidades. As pessoas transexuais praticamente ndao foram incluidas sem explorar
suas peculiaridades. Assim, os autores indicam a escassez de estudos em comunidades
transexuais e bissexuais, e apontam a necessidade de pesquisas na area. As viuvas lésbicas e
0S ViUVOS gays possuem mais pesquisas e estudos na area, e serdao apresentados a seqguir, Nos
subtopicos respectivos.
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A viuvez em casais de Mulheres Lésbicas

Estudos realizados por Broderick et al. (2008) mostraram que, ao assumir-se
publicamente como lésbica, a mulher pode se expor a alguns riscos, como: afastamento da
familia, da religido e de grupos étnicos, ameaca a vida e segurangca econdmica, pessoal e, ate,
a custodia dos filhos. A literatura indica que ndo ha muitos registros de casamento e uniao
estavel de lésbicas, o que dificulta o acesso da enlutada aos rituais de despedida e aos bens. Ha,
também, aquelas que sao impedidas de acompanhar as esposas em seus ultimos momentos
de vida, por ndo serem legalmente casadas ou ndo assumir um relacionamento (Broderick et
al., 2008; Jenkins et al., 2014).

Na pesquisa de Jenkins et al (2014) com idosas enlutadas pela perda da parceira, o
obstaculo emocional foi o mais citado, seguido pelos sociais e juridicos e, depois, os financeiros.
Nessa pesquisa, de 55 entrevistadas apenas 2 expressaram experiéncias positivas de apoio
da familia da companheira e de amigos; as demais manifestaram a vivéncia do luto privado
de direitos, a invalidacao da dor pela perda e do relacionamento prévio. As viuvas lésbicas
expressaram que a comunidade nao reconhecia sua perda como significativa, e que a familia
de ambas desconsiderava a importancia da experiéncia conjugal vivida. Em especial, a familia
da parceira invalidava seu papel de companheira, ndo permitindo ficar com os pertences
da falecida. As entrevistadas afirmaram que essa invalidacdo impactou negativamente sua
capacidade de vivenciar a perda e receber suporte adequado, inclusive por profissionais
atuantes no aconselhamento de luto, que nao as consideravam “viuvas”. As enlutadas lésbicas
elencaram situagdes discriminatérias que geraram recusa de direitos legais e sociais, nos
ambitos juridico, da saude, do local de trabalho e da comunidade.

A discriminacao e o nao reconhecimento pela familia da companheira aparece
também em periodos anteriores a morte, no adoecimento e hospitalizacdo; em momentos
em que a familia de origem da falecida ndo permitiu ou dificultou a presenca da companheira,
negando a relagcao conjugal existente (Arima & Freitas, 2017). Os obstaculos nas instituicdes de
saude também foram descritos, inclusive em situagdes nas quais as conjuges do mesmo sexo
tomaram precaucdes legais frente esse tipo de problema, como por exemplo impedimento de
acompanhar a internacdao da companheira, realizacdo de rituais de despedida e estar presente
no momento da morte (Jenkins et al., 2014).

A auséncia de espacos e de pessoas para compartilhar os sentimentos de luto amplifica
a soliddo e o desamparo da perda. As enlutadas evitam expressar seu sofrimento e chorar
publicamente pela incompreensdo da sociedade, que nao legitima a sua perda. A busca de
suporte é feita por pessoas que reconhecem a sua viuvez e validam sua condicdo atual. E
frequente também que essas mulheres enlutadas ndo consigam perceber que necessitam de
apoio e tempo para viver seu processo de luto, haja vista que este € considerado como nao
real e simbdlico.

As viuvas lésbicas tiveram dificuldades financeiras e juridicas, que propiciaram a busca
por seus direitos, e muitas vezes recorreram a meios ndo convencionais ou a batalhas judiciais,
pela falta de aparato legal para legitimar a unido lésbica (Arim & Freitas, 2017; Jenkins et al,,
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2014). Esses aspectos acrescentam tensdo ao processo de luto, além de acarretar mais gastos
ou, até, prejuizos financeiros.

Apesar de muitas mulheres lésbicas ndo buscarem ajuda psicoldgica, € importante que
os profissionais de saude mental tenham conhecimento acerca da importante influéncia que
determinadas condi¢cdes sociais tém sobre o enfrentamento, a adaptacdo e construcdo de
significado da morte das viuvas enlutadas (Broderick et al.,, 2008). A perda da companheira
pode resgatar perdas anteriores, como aquelas relacionadas a homofobia por parte de
amigos, familiares e comunidade, o que pode acarretar que as viuvas se sintam mais isoladas,
abandonadas e rejeitadas pela sociedade. Assim, o profissional que atender essa enlutada deve
avaliar e identificar a rede de apoio disponivel, auxiliar o desenvolvimento de novos sentidos
existenciais, encorajando-a a vivenciar rituais que expressam o que for importante para ela e
que a auxilie na transicao para novos papéeis e perspectiva de mundo.

Os viuvos de casais de Gays

Os homens gays enlutados compartilhnam as mesmas preocupac¢des de identidade
semelhante aos viuvos heterossexuais, tais como questdes de luto normativo, masculinidade
hegemonica e desafios de identidade. Ambos os viuvos heterossexuais e homossexuais percebem
a discrepancia entre as normas sociais sobre masculinidade e luto, e a necessidade pessoal de
luto. O impacto da norma social da masculinidade hegemédnica que impede os homens de
expressar seu pesar e sua dor pela perda esta presente, além da necessidade de o viuvo gay de
lidar com a interseccionalidade do luto, a masculinidade e ser gay (Piatczanyn et al., 2016).

O luto de casais gays por muito tempo foi relacionado ao adoecimento por HIV,
desconsiderando outras causas da morte nao relacionadas ao HIV (Patlamazoglou et al., 2018).
A literatura da década de 90 evidenciou a experiéncia de luto de homens gays e bissexuais por
HIV ou AIDS (Bristowe et al., 2016), com poucos estudos sobre o luto dessa populagcdo por
outras causas (Patlamazoglou et al., 2018). A experiéncia de luto por HIV foi influenciada pelo
efeito de perdas multiplas, devido ao falecimento de parceiros e amigos com a doenga; € 0s
desafios do estigma e discriminagao de uma morte por HIV, em especial pessoas jovens. Nesse
contexto, houve uma ruptura de identidade publica e relacional das pessoas que vivenciaram
esse processo de perdas e adoecimento (Piatczanyn et al., 2016).

Os homens gays e bissexuais que perderam o companheiro por HIV descreveram
intensa privacdo de direitos, omitindo a natureza da perda e do relacionamento por temerem o
impacto na rede de apoio e no trabalho (Patlamazoglou et al., 2018). Os viuvos que perderam
seus parceiros por HIV apresentam desafios adicionais e fatores de risco para o luto, visto maior
isolamento social e estresse no luto, altos niveis de depressao apds mais de um ano da perda,
alto nivel de desesperanca, nivel elevado de ideacao suicida, maior exposicao a risco sexual. O
o humor depressivo persistente foi mais presente em casos de relacionamentos mais longos,
distanciamento preé-luto e experiéncias de aborrecimento com a perda (Bristowe et al., 2016).

As pesquisas sobre perdas relacionadas ao HIV incluiram participantes soropositivos
infectados pelo falecido ou que o infectaram. Essa especificidade dos enlutados pesquisados
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retrata uma identificacdo com o falecido de forma intensa e duradoura, devido ao medo de
desenvolver a doenca, falecer, ressentimento com o falecido, sentimento de culpa e ansiedade
associados ao adoecimento e a morte (Patlamazoglou et al., 2018).

Atualmente existe um aumento da expectativa de vida dos soropositivos, bem como
uma reducao significativa da transmissibilidade e letalidade do HIV, considerando assim esse
adoecimento como condicdo crénica, desvinculado do significado de doenca terminal, de
forma a evidenciar a necessidade de estudos sobre o luto de viuvos gays por outras causas. Os
Vilvos gays ou bissexuais cujos parceiros faleceram de outras causas expressam preconceitos
sociais em torno da causa da morte ter sido HIV, e a necessidade de explicar a natureza da
morte em detalhes, para evitar suposi¢cdes (Bristowe et al,, 2016).

Nas relagcdes heterossexuais, a perda da relacdo de duplo papel (como o papel parental
ou compartilhar o luto de seu filho) pode complicar a experiéncia de luto. Entretanto, esse tipo
de perda parece nao ser tao frequente em casais gays, visto que a maioria dos casais gays nao
possui filhos (Bristowe et al., 2016).

Os viluvos gays entrevistados por Piatczanyn, Bennett e Soulsby (2016) relataram
suas experiéncias emocionais de perda e o trabalho emocional de luto que empreenderam,
contrapondo o discurso de homens viuvos heterossexuais, que costumam expressar cComo
superaram seus sentimentos de luto. O discurso de gays viuvos sobre sua vivéncia de luto foi
mais proximo da experiéncia de mulheres viuvas mais velhas.

A formalizacao legal da relacao pode minimizar o estresse do viuvo gay, possibilitando
que o enlutado possa exercer seus direitos legais de administrar o espolio do cdnjuge falecido,
incluir seu nome na certiddo de obito, alterar o status dos negdcios e bens em comum, fechar
contas bancarias conjuntas. A validacao social, integragdo na familia de origem e autoestima
positiva sdo considerados potenciais fatores de protecao e resiliéncia para o luto saudavel em
viuvos gays. Em contrapartida, quando esses fatores sao ausentes ou insuficientes, existe a
possibilidade de luto complicado e privado de direitos (Patlamazoglou et al., 2018).

Nesse sentido, o enfrentamento do luto por gays pode ser prejudicado se o
relacionamento com o falecido permanecer secreto para os membros da familia, colegas de
trabalho e amigos. A revelacao do relacionamento romantico homossexual a familias e amigos
favorece o desenvolvimento do luto saudavel. Outros recursos utilizados por enlutados gays
para enfrentar a perda foram a espiritualidade, ouvir musica, envolvimento ativo nos rituais de
funeral e luto.

A exclusdo para resolucao do funeral foi mencionada por viuvos gays, evidenciando
a privacdo de direitos. Piatczanyn, Bennett e Soulsby (2016) refletem sobre o fato de a
masculinidade hegemdnica nao permitir que 0 homem seja visto como capaz de resolver essas
questdes, nao permitindo que eles possam lamentar, da sua forma, a perda e organizar os
rituais pos-morte.
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Suporte ao enlutado LGBT

Em relacdo ao suporte recebido, o cbnjuge enlutado de um relacionamento
heterossexual costuma receber apoio emocional de familiares e amigos, enquanto o parceiro
enlutado de um casal do mesmo sexo muitas vezes nao recebe apoio, e pode ser excluido
de rituais e direitos concedidos aos cdnjuges. A falta de reconhecimento social do luto e a
abstencao do luto publico pode dificultar o recebimento de apoio e, também, a busca por
suporte profissional, de amigos e familiares. Além da dificuldade de acesso aos Servicos de
apoio ao luto que atendem principalmente a comunidade heterossexual, sem considerar as
especificidades dos enlutados LGBT. Nesse sentido, as comunidades LGBT podem oferecer
apoio ao enlutado de seu grupo e reconhecer o impacto da perda de um parceiro do mesmo
sexo (Patlamazoglou et al., 2018).

Os enlutados LGBT indicam a necessidade de grupos de apoio especificos, com
critérios de participacdo seletiva para aumentar a eficacia com o aumento das semelhancas e
do sentimento de pertencimento entre os membros do grupo (Piatczanyn et al., 2016). A terapia
de grupo do luto pode proporcionar um compartilhamento de experiéncias semelhantes,
favorecendo uma troca de ideias e sentimentos (Patlamazoglou et al.,, 2018).

Bristowe, Marshall e Harding (2016) propdem o "Modelo de Aceitacdo-Divulgacdo™ das
experiéncias de luto de parceiros LGBT, no qual categorizam dois eixos de relacionamentos: se
a relacao foi aceita ou nao; se foi revelada ou nao. Assim, subdivide em quatro quadrantes: 1.
aceitacao aberta (aceita e revelada); 2. aceitacdo tacita (aceito, ndo revelada); 3. exclusdo aberta
(ndo aceita, revelada); 4. invisibilidade (ndo aceita, ndo revelada). A seguir serdo apresentadas,
conforme a proposta de Bristowe, Marshall e Harding (2016):

1. A “Aceitacao Aberta” foi expressa como uma forma de se sentir aceito e reconhecido
pela sociedade e instituicdes, com comunicacao aberta e de apoio sobre sua relacao e perda.
Os que os individuos desse grupo receberam mais apoio e suporte ao luto, sem necessidade de
suporte extra. Em concordancia com Patlamazoglou, Simmonds e Snell (2018), que sugerem
que o luto do conjuge em pessoas LGBT tendem a ser reconhecidos e apoiados quando o
relacionamento € abertamente revelado e identificado pela sociedade, e nao fechado e
escondido. Entretanto, Bristowe, Marshall e Harding (2016) ressaltam que essa posicdo
de aceitacao pode ter impacto, de acordo com as interacdes que o enlutado tiver, como
experiéncias ruins que os coloquem em situacOes desfavoraveis € ndo reconhecidas.

2.A"Aceitacdo Tacita”abrange osrelacionamentosquendoforamexpostosabertamente,
porém possuem um reconhecimento tacito, inclusive receberam suporte na situacdo de perda.
O risco da aceitacdo tacita ¢é a falta de reconhecimento da perda, falha ao avaliar necessidades
do enlutado, e o risco de exclusao tacita. Nesses casos pode ocorrer uma negligéncia indireta
do relacionamento, visto que a sociedade pode descrever de forma inadequada o conjuge,
desconsiderando a viuvez. Os enlutados com aceitacao tacita podem necessitar de apoio
adicional, uma vez que a falta de comunicacao aberta sobre o relacionamento pode gerar

5 Model: the ‘acceptance-disclosure model’ of LGBT partner bereavement experiences.
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barreiras nos servicos de apoio, os profissionais podem negligenciar, ao nao reconhecer que o
enlutado teve perda do relacionamento principal.

3. A “Exclusdo Aberta” compreende que a relacdo € reconhecida, mas nao € aceita
e apoiada. Ha falta de compartilhamento da experiéncia de perda com amigos e familiares,
amplificando sua dor. O enlutado em posicao de exclusdo aberta pode precisar de maior
suporte adicional, pois conta com maior risco de complicacdes no luto, devido as barreiras
e estressores adicionais que vivenciam. O medo da exclusao aberta também pode deixar o
enlutado temeroso e evitar a busca de suporte.

4. A “Invisibilidade” engloba a sensacao de invisibilidade do luto na sociedade, na
comunidade e na familia, privando os de direitos, dificultando acesso ao suporte e apoio, assim
como a exclusdo de decisdes e participacao relacionadas as homenagens e cerimobnias ao
falecido, como funeral, enterro, cremacao, celebracdes religiosas. Os enlutados pertencentes
a posicdo de invisibilidade sao os mais vulneraveis, expostos aos riscos de luto complicado,
necessitam de maior suporte e apoio. O atendimento a essas pessoas exige que 0s
profissionais sejam sensiveis para reconhecer a profundidade da perda, legitimar a natureza do
relacionamento, para oferecer o suporte necessario.

Capacitacio dos profissionais de saude

A competéncia cultural é considerada estratégia fundamental para reduzir as
disparidades e promover a igualdade na saude, a proposta de fornecer atendimento
culturalmente competente para pessoas LGBT (Radix & Maingi, 2018; Valenti et al., 2022). Nesse
sentido, para construcao de uma relacao terapéutica de confianca é essencial que o profissional
de saude tenha familiaridade com as questdes LGBT contemporaneas, esteja atualizado para
refinar sua sensibilidade cultural, assim como a capacitacdo de profissionais de saude também
deve incluir busca por supervisao clinica, e autocuidado para prevenir o esgotamento psiquico
(Patlamazoglou et al., 2018).

Embora algumas pessoas possam se sentir desconfortaveis em falar com um profissional
de saude com conhecimentos limitados sobre sexualidade, outros podem estar ansiosos para
compartilhar suas questdes e atualizar o profissional sobre esse tema (Patlamazoglou et al.,,
2018). Bristowe, Marshall e Harding (2016) sugerem um questionamento cuidadoso, evitando
suposicdes heteronormativas, no qual possa explorar cuidadosamente o relacionamento e a
identidade do enlutado, perguntando com sensibilidade a identidade de género e aspectos
da sexualidade, compreender se o relacionamento foi revelado e reconhecido pela familia,
amigos e relagdes de trabalho. Investigar a rede significativa da pessoa, inclusive a familia
escolhida, a comunidade LGBT mais ampla, evitando modelos de compreensao de familia com
enfoque bioldgico. E preciso considerar os fatores culturais e historicos que podem dificultar
ao individuo compartilhar sua identidade e a busca por servicos de saude e apoio. Promover
um ambiente de aceitacdo, reconhecimento e apoio; buscar parcerias na comunidade.

Nesse sentido, trata-se de reconhecer que a populagcdo LGBT tem direitos e demandas
de saude especificas, além de identificar os entraves organizacionais dos servicos de saude, e
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incluir esse tipo de capacitacao, desde a formacao dos profissionais de saude nas faculdades,
propiciando uma formacdo mais adequada, assim como o treinamento de trabalhadores
da area da saude de forma constante e atualizada (Crenitte, 2021; Kia et al,, 2022; Lintott et
al., 2022; Valenti et al., 2022). Destaca-se que, no Brasil, a ONG Eternamente Sou, fundada
em 2017, realiza eventos e cursos para dar visibilidade ao tema e capacitar profissionais para
atuacdo com a populacao LGBT (Crenitte et al., 2019).

Consideracdes finais

O envelhecimento e as questdes relacionadas ao género carregam duplamente
preconceitos e desafios vivenciais, que se intensificam, quando somados a situacao de luto
pela perda do cdnjuge. Nesse sentido, € fundamental dar voz e visibilidade para o luto de
idosos LGBT. O reconhecimento do luto dessas pessoas conta com nuances contextuais que
precisam ser revistos, paradigmas modificados para minimizagao da cultura heteronormativa.
Ha lacunas em estudos e intervencdes nesta area, indicando a preméncia de expansdo para
novas pesquisas e publicacdes. Faz-se necessario desenvolver estudos sobre as especificidades
do luto entre gays, lésbicas, bissexuais e transexuais, e suas demandas. Dentre as limitacdes,
verifica-se a dificuldade de acesso principalmente entre transexuais idosos, talvez devido a
baixa expectativa de vida e as limitacdes dos dados de registros de mortes nesta populacao.

A formacgdo de profissionais mais capacitados para essa demanda deve favorecer o
acolhimento e atendimento as pessoas enlutadas LGBT, inclusive os idosos que perderam o
conjuge. Nesse sentido, considerar as complexidades de cada subgrupo, sem generalizacdes,
compreendendo as competéncias culturais com compromisso a longo prazo, visando refletir
sobre os preconceitos implicitos implementados na sociedade. A educacdo continuada
dos profissionais pode favorecer a empatia, a minimizagcao de barreiras para divulgacao da
identidade de género e aspectos da sexualidade; bem como a quebra dos conceitos pautados

na heteronormatividade.
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