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Resumo

Apesar dos avanços sociais, as pessoas LGBTQIA+ que envelhecem, no Brasil, per-
manecem invisibilizadas. Este artigo descreve experiências de discriminação no sis-
tema de saúde brasileiro, a partir do relato de um homem trans. Trata-se de uma 
análise secundária de um estudo qualitativo, de corte transversal. A análise temática 
identificou quatro categorias centrais: repercussões emocionais e sofrimento psíqui-
co; discriminação e violência institucional; obstáculos estruturais e ideológicos no 
cuidado; e, propostas para um cuidado inclusivo. Os achados evidenciam a urgência 
de mudanças estruturais e educacionais que promovam equidade, respeito à diver-
sidade e um envelhecimento digno para pessoas trans e demais grupos LGBTQIA+.
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Invisible Trajectories: discrimination and the aging process of trans individuals in Brazil

Abstract

Despite social advances, LGBTQIA+ aging remains largely invisible. This article 
describes experiences of discrimination in the Brazilian healthcare system, based 
on the narrative of a trans man. It is a secondary analysis of a cross-sectional 
qualitative study. Thematic analysis identified four central categories: emotional 
repercussions and psychological distress; discrimination and institutional vio-
lence; structural and ideological barriers in healthcare; and proposals for inclu-
sive care. The findings highlight the urgent need for structural and educational 
changes that promote equity, respect for diversity, and a dignified aging for trans 
people and other LGBTQIA+ groups.
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Introdução 

A sociedade contemporânea ainda se mantém pautada por estig-

mas e crenças relacionadas à sexualidade e ao envelhecimento, fato-

res que sustentam preconceitos e impactam negativamente a quali-

dade da assistência prestada à pessoa idosa. Essa realidade contribui 

para práticas fragmentadas de cuidado, resultando em indivíduos fra-

gilizados e desassistidos adequadamente (Dullius; Gonçalves; Scorte-

gagna, 2022). Entre os principais tabus associados ao envelhecimento, 

destacam-se questões relacionadas à sexualidade e à falsa ideia da 

interrupção da sexualidade da pessoa idosa em decorrência das limi-

tações físicas atribuídas à velhice. As representações sociais sobre o 

corpo e as expectativas de comportamento impostas às pessoas ido-

sas exercem forte influência nesse processo, restringindo a discussão 

da sexualidade a um viés patologizante, centrado em doenças (Dullius; 

Gonçalves; Scortegagna, 2022; Araújo et al., 2020).

O envelhecimento é um fenômeno multifacetado, determinado por 

fatores genéticos, biológicos, escolhas individuais, subjetividades, as-

pectos culturais e sociais, todos historicamente construídos (Dullius; 

Gonçalves; Scortegagna, 2022; Araújo et al., 2020). Nesse contexto, as 

questões socioculturais exercem influência direta sobre a experiência 

de envelhecer. Pessoas LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-

tis, Transexuais e Transgêneros, dentre outros/as), historicamente sub-

metidas à violência estrutural e à imposição da heterocisnormativida-

de, enfrentam desafios adicionais na velhice, como isolamento social 

e solidão (Crenitte; Miguel; Jacob Filho, 2019).

Apesar dos avanços sociais conquistados pelo movimento LGBT-

QIA+, as velhices dessa população permanecem invisibilizadas, tanto 

no âmbito das políticas públicas quanto nos espaços de participação 

social. A LGBTfobia, ainda presente na sociedade, precisa ser enfren-

tada por meio de legislações que quantifiquem, qualifiquem e monito-

rem a violência motivada por ódio e intolerância, garantindo respostas 
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efetivas e proteção aos direitos dessa população (Crenitte; Miguel; Ja-

cob Filho, 2019). Essa visibilidade é urgente, pois indivíduos LGBTQIA+ 

estão envelhecendo, reforçando a necessidade de discutir sua sexu-

alidade e condições de vida (Dullius; Gonçalves; Scortegagna, 2022).

Estudos recentes apontam que a resistência de pessoas LGBTQIA+ 

em buscar serviços de saúde está relacionada às experiências de ho-

mofobia, transfobia e negligência por parte de profissionais, além da 

falta de reconhecimento de riscos específicos à saúde dessa popula-

ção (Dullius et al., 2024; Lopes et al., 2023). Em pesquisa realizada por 

Dullius et al. (2024), participantes relataram nunca ter refletido sobre o 

envelhecimento, associando-o a sentimentos de solidão, medo, vio-

lência, preconceito, insegurança, abandono e ausência de apoio fami-

liar. Muitos afirmaram sentir a necessidade de “retornar ao armário” 

para evitar discriminação e garantir acesso ao cuidado.

Outro aspecto destacado foi a percepção da sociedade brasileira 

como violenta e hostil à população LGBTQIA+, especialmente às pes-

soas trans, frequentemente alvo de violência letal, reduzindo drasti-

camente sua expectativa de vida para cerca de 35 anos (Dullius et al., 

2024). Além disso, a ausência de políticas públicas voltadas ao enve-

lhecimento LGBTQIA+ reforça a invisibilidade dessa população e limita 

a implementação de estratégias de cuidado inclusivas.

No contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos (IL-

PIs), o medo da discriminação leva muitos idosos LGBTQIA+ a oculta-

rem sua orientação sexual ou identidade de gênero, perpetuando um 

cuidado fragmentado e descontextualizado. Essa lacuna é agravada 

pela insuficiência de conteúdos sobre diversidade sexual e de gênero 

na formação acadêmica e nas capacitações profissionais, bem como 

pela negação da existência de preconceitos nesses espaços (Dullius; 

Gonçalves; Scortegagna, 2022). Para superar essas barreiras, é neces-

sário investir em capacitações e instrumentos que orientem práticas 

inclusivas, realidade já presente em outros países, mas ainda incipien-

te no cenário brasileiro.
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Diante das inúmeras barreiras enfrentadas pela população LGB-

TQIA+ no contexto da saúde brasileira, especialmente pelas pesso-

as trans, e considerando o impacto dessas barreiras no acesso aos 

serviços e, consequentemente, no processo de envelhecimento, este 

estudo adota como questão de pesquisa: quais são as barreiras viven-

ciadas por pessoas trans no sistema de saúde brasileiro e quais são os 

seus impactos ao longo do percurso de vida? Para responder a essa 

questão, o presente artigo tem como objetivo descrever experiências 

de discriminação no sistema de saúde brasileiro, a partir do relato de 

um homem trans, evidenciando como essas vivências influenciam sua 

trajetória de cuidado e o processo de envelhecimento.

Método 

Trata-se de uma análise secundária de um estudo qualitativo, de 

corte transversal (Creswell, 2010), que coletou narrativas de experi-

ências de discriminação vividas por indivíduos LGBTQIA+ no sistema 

de saúde brasileiro.

O participante deste estudo foi selecionado a partir dos seguintes 

critérios de inclusão: identificar-se como pessoa LGBTQIA+, ter viven-

ciado discriminação no sistema de saúde brasileiro, possuir idade su-

perior a 18 anos, residir no Brasil e consentir em participar de entre-

vista, que foi gravada em áudio. Os indivíduos que não atendiam a tais 

critérios foram automaticamente excluídos.

Para a produção de dados, foi elaborado um instrumento semies-

truturado composto por doze questões abertas acerca do processo 

discriminatório no sistema de saúde brasileiro e cinco questões socio-

demográficas. O convite ao participante ocorreu por meio da técnica 

bola de neve (Biernacki; Waldorf, 1981), no período de janeiro a maio 

de 2025. A entrevista foi realizada de forma síncrona, via plataforma 

Google Meet, no mês de março de 2025.

A entrevista foi transcrita e analisada pelos autores, utilizando a 

técnica de análise de conteúdo, visando extrair informações que des-
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crevessem percepções, sensibilidades e inclinações do participante. A 

descrição qualitativa utilizada neste formato possibilitou a produção 

de dados de alta qualidade, derivados diretamente das informações 

fornecidas pelo participante, com mínima interpretação por parte dos 

pesquisadores (Bardin, 2016). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da ATITUS Educação (CAAE 77487724.5.0000.5319).

Resultados 

O participante, identificado pelo pseudônimo “Lucas”, é um homem 

trans, pansexual, caucasiano, solteiro, com ensino superior incomple-

to. No momento da entrevista, declarou não possuir afiliação religiosa. 

Relatou ter uma filha de dois anos, fruto de seu último relacionamento. 

Atua como trabalhador sexual, com renda média mensal de aproxi-

madamente quatro mil reais, variando conforme a demanda. Reside 

no estado de Pernambuco, Brasil. A Figura 1 representa os temas que 

emergiram no relato do participante. 

Figura 1. As quatro categorias centrais da experiência do participante “Lucas”

Fonte: elaborada pelos autores (2025).
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A análise temática identificou quatro categorias centrais que estru-

turam as experiências do participante no sistema de saúde: repercus-

sões emocionais e sofrimento psíquico; experiências de discriminação 

e violência institucional; obstáculos estruturais e ideológicos no cuida-

do em saúde; e expectativas e propostas para um cuidado inclusivo.

 
Repercussões emocionais e sofrimento psíquico

Os relatos evidenciam um conjunto de experiências emocionais 

adversas associadas ao atendimento em saúde, marcadas por frustra-

ção, desamparo e raiva diante de práticas desumanizadas e patologi-

zantes. O participante expressou sentimentos intensos, como no rela-

to: “Eu senti ódio das pessoas e das instituições transfóbicas”. Outro 

trecho reforça a percepção de desumanização: “Viam o meu contexto 

como patologia, me tratavam como uma doença”.

A repetição de promessas não cumpridas por profissionais, a invalida-

ção do contexto de vida e a transfobia institucional culminaram em agra-

vos à saúde mental, incluindo ideação e tentativa de suicídio. Exemplos 

incluem: “Profissional de saúde que falava coisas ruins e não ajudava” 

e “prometia que iria falar com o outro profissional e não falava”. Essas 

experiências, somadas ao estigma e à ausência de acolhimento qualifi-

cado, amplificaram o sofrimento psíquico, com repercussões profundas 

na percepção de segurança e na busca por cuidado ao longo do tempo.

 
Experiências de discriminação e violência institucional

O participante descreveu discriminação estrutural e violências sim-

bólicas e físicas no itinerário terapêutico. A ausência de adequação dos 

formulários para o uso do nome social reforça barreiras administrati-

vas e comunicacionais, como relatado: “o sistema não adequava os 

formulários para ter o nome social”.

Em contexto de maternidade/paternidade, foram relatados julga-

mentos morais e tratamentos discriminatórios por parte de profissio-

nais de enfermagem, pelo fato de se tratar de um homem trans que 
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engravidou: “A visão negativa dos enfermeiros; me maltratavam por 

ser um homem que engravidou”.

Em ambiente hospitalar de alta complexidade, emergiram ainda 

elementos de violência física durante período crítico no estado de 

saúde: “na UTI, acordei sendo ‘agulhado’, com a agulha transfixada 

em ângulo de 90° no cotovelo pelo técnico de enfermagem”. Essas 

evidências apontam para a persistência de práticas institucionais ex-

cludentes, as quais impactam diretamente a qualidade do cuidado e 

a dignidade do usuário.

 
Obstáculos estruturais e ideológicos no cuidado em saúde

Os dados revelam a presença de concepções patologizantes so-

bre a transexualidade, ainda compreendida por alguns profissionais 

como “doença mental”, além de dificuldades de acesso a procedimen-

tos (como a mastectomia) e desinteresse das equipes em capacitar-se 

para o atendimento de pessoas LGBTQIA+. Esse conjunto de fatores 

consolida barreiras de acesso e permanência nos serviços, compro-

metendo a continuidade do cuidado.

As falas do participante ilustram essas barreiras: “ideologia médi-

ca de que a transexualidade era uma doença mental”, “dificuldade 

para disponibilizar a cirurgia de mastectomia” e “desinteresse dos 

profissionais heteronormativos em aprender sobre o atendimento 

ao público LGBTQIA+”.

Como contraponto, o participante reconhece que serviços especiali-

zados (“espaços trans”) tendem a apresentar equipes mais capacitadas 

e práticas mais humanizadas, sugerindo que formação específica e pro-

tocolos inclusivos fazem diferença concreta na experiência de cuidado.

 
Expectativas e propostas para um cuidado inclusivo

Em termos propositivos, destaca-se a necessidade de educação 

permanente das equipes que atuam com a população LGBTQIA+, 

com ênfase na qualificação técnica e no acolhimento livre de estig-
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mas. As sugestões incluem formação continuada, sensibilização ética 

e adequação de processos institucionais, como a adoção sistemática 

do nome social em prontuários, formulários e pulseiras de identifica-

ção. O participante sintetiza essa expectativa ao afirmar: “haja edu-

cação continuada aos profissionais que atuam com o público LGBT-

QIA+”. Essas propostas convergem para a construção de um cuidado 

inclusivo e equitativo, capaz de reduzir danos, prevenir violências e 

promover ambientes seguros para a busca de atenção à saúde ao 

longo do curso da vida.

Discussão 

Este estudo apresenta o relato de um homem trans sobre experiên-

cias de discriminação no sistema de saúde brasileiro e discute os im-

pactos dessa discriminação no curso de vida da população LGBTQIA+. A 

análise do relato permitiu identificar quatro eixos principais, tais como: 

as repercussões emocionais e o sofrimento psíquico; as violências insti-

tucionais e os atos discriminatórios; as barreiras estruturais do sistema e 

as ideologias profissionais que afetam a assistência; e as perspectivas de 

melhoria para um cuidado qualificado, equitativo e humanizado.

Os achados do estudo de Barbee (2022) revelam como as identida-

des de gênero e sexualidade, e os benefícios e ônus que as acompa-

nham ao longo da vida, influenciam a forma como as pessoas constro-

em percepções positivas sobre o envelhecimento. Diversos aspectos 

do envelhecimento humano ainda são considerados tabus, como a 

sexualidade. Somando-se a essa invisibilidade, pessoas idosas per-

tencentes às minorias sexuais enfrentam uma dupla invisibilidade nos 

serviços de saúde. Além da negligência na assistência, a ausência de 

apoio social e familiar contribui para o sofrimento psíquico e para a 

intensificação da vulnerabilidade social (Espínola et al., 2023).

O sofrimento psíquico e emocional da população LGBTQIA+ é fre-

quentemente desencadeado e perpetuado por experiências negativas 

no cuidado à saúde, gerando sentimentos de frustração, raiva, desam-
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paro e, em casos mais graves, ideação e tentativas de suicídio. A estig-

matização de pessoas com orientações sexuais não heteronormativas 

permanece presente na sociedade brasileira, configurando-se como 

um importante determinante social da saúde (Lopes et al., 2023). Es-

tigmas estruturais atuam como fatores de risco para agravos físicos e 

mentais entre indivíduos que não se identificam como heterossexuais 

(Costa et al., 2020; Cicero et al., 2019).

Em consonância com esses achados, Dullius et al. (2024) observa-

ram que, embora a maioria das pessoas LGBTQIA+ não tenha deixado 

de buscar serviços de saúde por medo (59,8%), um contingente ex-

pressivo evitou revelar sua orientação sexual aos profissionais (65,7%). 

Além disso, emergiram percepções negativas sobre o envelhecimen-

to, a visão do sistema de saúde como hostil, relatos de condutas antié-

ticas e lacunas na formação dos profissionais. Independentemente de 

se tratar de pessoas idosas LGBTQIA+ que enfrentam solidão e discri-

minação ou de pessoas vivendo com HIV que lidam com o uso contí-

nuo de medicamentos, ambos os grupos compartilham experiências 

marcadas pelo estigma e pela exclusão social (Sousa et al., 2022).

Na revisão sistemática conduzida por Bessa et al. (2024), os resulta-

dos indicam que idosos gays relatam maior apoio de amigos e parcei-

ros, em contraste com o apoio limitado por parte da família biológica. 

Muitos participantes destacaram o impacto do contexto histórico e da 

interseccionalidade, analisando o estresse de minorias como resulta-

do da estigmatização e da influência das famílias, comunidades e da 

sociedade ao longo da vida.

O relato do participante deste estudo evidencia práticas patolo-

gizantes e desumanizadoras no atendimento: “Viam o meu contexto 

como patologia, me tratavam como uma doença”. Tais condutas vio-

lam princípios éticos e de direitos humanos, corroem a confiança entre 

profissionais e usuários e favorecem o abandono do cuidado continu-

ado, o que pode resultar em agravamento das condições de saúde e 

redução da expectativa de vida (Crenitte et al., 2023; Crenitte, 2021).
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Estudos anteriores demonstram que pessoas trans (Jesus et al., 

2023; Costa et al., 2018) e lésbicas (Silveira; Cerqueira-Santos, 2021) 

frequentemente evitam buscar assistência devido a preconceitos ma-

nifestados por profissionais. O receio de atitudes discriminatórias, es-

tigmas e violências no contexto do cuidado está associado à menor 

procura e ao subaproveitamento dos serviços por essa população 

vulnerabilizada (Wilson et al., 2021; Wilson et al., 2018), além de sen-

timentos recorrentes de angústia, insegurança, depressão e ideação 

suicida (Kamal et al., 2021; Linhares et al., 2021).

Persistem lacunas significativas na assistência à pessoa idosa LGB-

TQIA+, como dificuldades de acesso, práticas de saúde genéricas que 

ignoram as especificidades dessa população, discriminação e ausência 

de espaços de convivência. O envelhecimento populacional, portanto, 

impõe a necessidade de discutir a adequação dos serviços de saúde às 

demandas específicas da população idosa, especialmente no que tange 

à sexualidade e às minorias sexuais e de gênero (Espínola et al., 2023).

Viver como pessoa LGBTQIA+ em uma sociedade marcada pela ho-

mofobia e transfobia expõe indivíduos à exclusão, à violência e ao risco 

de homicídio (Dullius et al., 2024), comprometendo um processo de 

envelhecimento digno. Nesse contexto, muitas pessoas relatam não 

projetar sua velhice, por não acreditarem que alcançarão idades avan-

çadas. A invisibilidade e a violência estruturam trajetórias permeadas 

por medo, solidão e estratégias de ocultamento da identidade, como a 

não revelação da orientação sexual ou identidade de gênero aos pro-

fissionais, visando evitar tratamentos discriminatórios (Dullius et al., 

2024). O Brasil continua liderando os índices globais de assassinatos 

de pessoas trans e travestis (Narcisa; Bonets, 2025). Esses achados 

convergem com a literatura sobre os efeitos letais de vieses implícitos 

e não reconhecidos na prática em saúde (Pritlove et al., 2019), refor-

çando a urgência de intervenções ao longo do curso da vida, desde 

a juventude, para garantir trajetórias de envelhecimento pautadas na 

saúde e nos direitos humanos.
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A invisibilidade social e institucional das pessoas idosas LGBTQIA+ 

contribui para o agravamento das condições de saúde e representa uma 

violação ao direito fundamental de acesso a cuidados de qualidade. Em 

contrapartida, o apoio comunitário e as redes afetivas demonstram im-

pacto positivo no bem-estar, fortalecendo vínculos e constituindo pi-

lares essenciais para um envelhecimento saudável (Dullius; Gonçalves; 

Scortegagna, 2022; Wilson et al., 2019). Tais evidências indicam que o 

enfrentamento das iniquidades depende tanto de respostas institucio-

nais quanto do fortalecimento dos capitais sociais e comunitários.

A qualificação dos profissionais de saúde emerge como estra-

tégia central. Um dos participantes aponta a educação permanente 

como caminho para a redução de barreiras e ampliação do acesso. 

A literatura corrobora que currículos e capacitações devem contem-

plar conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas ao cuidado ético 

e competente da população LGBTQIA+ (Dullius et al., 2024; Dullius; 

Scortegagna, 2021). Esses achados subsidiam o aprimoramento de 

políticas públicas e orientam a atuação de gestores na implementa-

ção de programas de educação permanente, protocolos inclusivos e 

mecanismos de monitoramento da qualidade e equidade no cuidado.

Entre os principais desafios, destacam-se: o acesso da população 

LGBTQIA+ ao Sistema Único de Saúde (SUS); a necessidade de capa-

citação dos profissionais; a interiorização e descentralização de ser-

viços sensíveis às especificidades LGBTQIA+; as diversas formas de 

violência e discriminação; e as lacunas de pesquisa em saúde voltadas 

a esses segmentos específicos (Miskolci et al., 2022).

Algumas implicações e recomendações para a prática profissional 

emergem tanto dos relatos do participante quanto dos achados da li-

teratura. Destaca-se, em primeiro lugar, a necessidade de desenvol-

vimento e implementação de protocolos clínicos inclusivos, que in-

corporem linguagem afirmativa, uso adequado do nome social e dos 

pronomes, além de rotinas de acolhimento que minimizem barreiras 

de acesso e promovam um ambiente de cuidado respeitoso e seguro.
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A educação permanente dos profissionais de saúde deve ser estru-

turada com conteúdos que abordem a diversidade sexual e de gênero, 

as interseccionalidades, os direitos humanos, o manejo de vieses im-

plícitos e as especificidades do envelhecimento da população LGBT-

QIA+. Paralelamente, é fundamental a construção de ambientes segu-

ros, com sinalização clara do compromisso institucional, por meio de 

cartazes, materiais informativos e políticas visíveis, bem como a dispo-

nibilização de mecanismos eficazes de denúncia e resposta a práticas 

discriminatórias. Outro aspecto essencial refere-se ao monitoramento 

de indicadores que permitam avaliar a adesão ao cuidado, a satisfa-

ção dos usuários, a ocorrência de eventos adversos e os desfechos 

clínicos, considerando recortes de sexo, gênero e orientação sexual, 

sempre com garantia de confidencialidade e respeito à privacidade.

A continuidade do cuidado deve ser assegurada por uma abor-

dagem ao longo do curso da vida, com início precoce de ações de 

promoção da saúde e prevenção de agravos, acompanhando as tran-

sições e necessidades específicas do envelhecimento. Além disso, a 

integração intersetorial, articulando os setores da saúde, assistência 

social, educação e segurança pública, é indispensável para enfrentar 

as violências e vulnerabilidades que impactam diretamente a saúde e 

a longevidade dessa população.

A discriminação nos serviços de saúde, sustentada por estigmas 

e vieses, compromete a saúde mental, reduz o acesso ao cuidado e 

inviabiliza trajetórias de envelhecimento digno para pessoas LGBT-

QIA+, especialmente aquelas trans e travestis. Sem mudanças es-

truturais e educacionais, fundamentadas em protocolos inclusivos, 

educação permanente e monitoramento da equidade, o envelheci-

mento continuará sendo um privilégio negado a uma parte significa-

tiva dessa população no Brasil.

Os achados deste estudo reforçam a urgência de ações concretas 

que assegurem um cuidado qualificado, ético e humanizado, desde a 

juventude até a velhice. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de 
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implementação plena da Política Nacional de Saúde Integral da Popu-

lação LGBT, cuja efetivação é fundamental para garantir os princípios 

que regem o Sistema Único de Saúde (SUS), como a universalidade, 

integralidade e equidade (miskolci et al., 2022).

Adicionalmente, é imperativo fortalecer as redes de suporte social, 

estabelecer locais de atendimento acolhedores, formar profissionais 

capacitados para atender às necessidades específicas de saúde de 

pessoas idosas LGBTQIA+, especialmente homens gays, e fomentar a 

criação de espaços intergeracionais voltados à convivência, ao forta-

lecimento da cidadania e ao apoio mútuo, como estratégia de enfren-

tamento ao isolamento social na velhice (Bessa et al., 2024).

Por fim, algumas limitações devem ser reconhecidas, como o fato de 

se tratar do relato de um único participante, o que não permite generali-

zações, mas oferece transferibilidade para contextos semelhantes e hipó-

teses para investigações futuras. Sugere-se que pesquisas subsequentes 

examinem coortes de pessoas trans ao longo do curso de vida, avaliem 

intervenções educacionais em serviços de saúde e estimem os impactos 

de políticas inclusivas sobre desfechos de saúde e longevidade.

Considerações Finais

Este estudo teve como objetivo descrever as experiências de dis-

criminação vivenciadas por um homem trans no sistema de saúde 

brasileiro, evidenciando como tais vivências influenciam sua trajetó-

ria de cuidado e o processo de envelhecimento. A partir do relato do 

participante, foram identificadas quatro categorias centrais que estru-

turam suas experiências: repercussões emocionais e sofrimento psí-

quico, experiências de discriminação e violência institucional, obstá-

culos estruturais e ideológicos no cuidado em saúde, e expectativas e 

propostas para um cuidado inclusivo.

A discriminação nos serviços de saúde, sustentada por estigmas 

e vieses, compromete significativamente a saúde mental, restringe 

o acesso aos cuidados e inviabiliza trajetórias de envelhecimento 
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digno para pessoas LGBTQIA+, especialmente aquelas trans e tra-

vestis. Torna-se, portanto, imperativo promover mudanças estrutu-

rais e educacionais, alicerçadas em protocolos clínicos inclusivos, 

educação permanente dos profissionais de saúde e monitoramento 

contínuo da equidade. Sem tais transformações, o envelhecimento 

continuará sendo um privilégio negado a uma parcela significativa 

dessa população no Brasil.
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