Diputacio
Barcelona

Série Benestar i Ciutadania 4

Envelliment i diversitat

sexual i de génere

Estudi exploratori de la situacié de gais,
lesbianes i dones trans de més de 60 anys
a la provincia de Barcelona

Col-lecci6 Estudis



Diputacié
Barcelona

Série Benestar i Ciutadania

Col-lecci6 Estudis




Diputacio
Barcelona

Série Benestar i Ciutadania

Envelliment i diversitat

sexual i de genere

Estudi exploratori de la situacio de gais,
lesbianes i dones trans de més de 60 anys
a la provincia de Barcelona

Col-lecci6 Estudis



Autoria

Coordinacié del Grup de Recerca i Innovacié en Treball Social
Universitat de Barcelona

Josep Maria Mesquida

Belén Parra

Adela Boixadds

Amb la col-laboracié del Grup de Recerca en Envelliment
i Salut (GREIS) de la Universitat Autobnoma de Barcelona
Laura Coll-Planas

Sara Rodriguez

Direcci6 técnica
Oficina de les Dones i LGTBI
Area de Cohesié Social, Benestar i Ciutadania

Entitats col-laboradores
Fundacio Enllag
Associacié Encara en Accio

Informe de resultats de la recerca «Estudi exploratori sobre persones
grans LGTBI a la provincia de Barcelona», subscrita entre la Diputacio
de Barcelona i el Grup de Recerca i Innovacié en Treball Social
(GRITS) de la Universitat de Barcelona amb membres del Grup de
Recerca en Envelliment i Salut (GREIS) de la Universitat Autonoma

de Barcelona.

1a edicié: desembre del 2020

© del text: Josep Maria Mesquida, Belén Parra i Adela Boixados
© de I'edicio: Diputacio de Barcelona

Produccié i edicio: Gabinet de Premsa i Comunicacio
de la Diputacié de Barcelona

Composicié: Moelmo, s.c.p.

ISBN: 978-84-9803-959-7



index

1.1.

1.2.
1.3.

2.1.

2.2.
2.3.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

5.1.
5.2.

Presentacié

Introduccioé
Objectius

Perspectives
Metodologia

Elements de context

Consideracions historiques

Aproximacio demografica

Politiques locals en el terreny de la diversitat afectiva-sexual
i de génere

Marc conceptual

Lenvelliment i les persones LGTBI

Les xarxes de suport i vida comunitaria

La salut i 'autonomia

La discriminacié

El sistema de Serveis Socials i els Serveis d’Igualtat
i de diversitat afectiva-sexual i de génere

Resultats

Resultats sobre la vivéncia de I'envelliment
Resultats sobre la dimensio relacional
Resultats sobre la salut i 'autonomia
Resultats sobre la discriminacié

Resultats sobre la mirada professional

Recomanacions
En relaci6 a la investigacio sobre persones grans LGTBI

En relaci6 a les politiques LGTBI a escala local

Referéncies bibliografiques

© o N~

13
13
17

17

20
20
24
27
30

34

38
38
45
53
58
65

81
81
82

84



Presentacio

Em plau presentar-vos els resultats de I'estudi «Envelliment i diversitat se-
xual i de genere» del 2019 a la provincia de Barcelona amb l'objectiu que
sigui una eina que obri nous camins que permetin treballar adequadament,
i amb rigor, les politiques locals adregades al col-lectiu de gent gran LGTBL

La Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgeneres i intersexuals i per erradicar I’homofobia, la bi-
fobia i la transfobia, ens dota de competencies per potenciar als pobles i les
ciutats de la provincia de Barcelona un treball profund i coneixedor de tota
la realitat que envolta el fet LGTBI, les seves potencialitats, les seves discri-
minacions i les seves necessitats. La diversitat de la poblacié LGTBI inclou
també 'edat i el cicle vital, i les politiques publiques han de garantir-ne els
drets en tots els periodes vitals i contextos. Lestudi pretén aprofundir en el
tram d’edat de més de 60 anys, que presenta unes necessitats especifiques
quan es tracta d’assolir una experiéncia plena dels drets de ciutadania.

Aquesta publicacid ens permetra avangar, sempre de la ma dels ens lo-
cals, per viure en uns municipis lliures de violéncies i discriminacions, di-
versos, respectuosos i oberts davant de la diversitat de persones i maneres
de ser, viure i estimar. Perqueé treballar a favor de la millora de les condi-
cions de vida de les persones LGTBI és garantia de drets per a tota la socie-
tat: la transmissi6 dels valors de la igualtat i 'equitat social és un indicador
de la salut de les societats democratiques.

Estic convenguda que aquesta publicaci6 esdevé un bon punt de partida
per emmarcar amb responsabilitat les politiques que volem que s'engeguin
arreu del territori adregades a la gent gran LGTBI.

ALBA BARNUSELL 1 ORTUNO
Diputada delegada de Politiques d’Igualtat
Area de Cohesi6 Social, Benestar i Ciutadania



1. Introduccié*

Us presentem I'informe de resultats de la recerca «Estudi exploratori sobre
persones grans LGTBI a la provincia de Barcelona». Es tracta d’un projecte
dut a terme entre els mesos d’abril i setembre de I'any 2019 promogut per
I’Oficina de les Dones i LGTBI, de la Diputacié de Barcelona.

L’estudi va ser dut a terme per membres del Grup de Recerca i Innova-
cié en Treball Social (GRITS), que s'emmarca en el Departament de Tre-
ball Social de la Universitat de Barcelona i esta format per membres del
Grup de Recerca en Envelliment i Salut (GREIS), vinculat a la Fundacié
Salut i Envelliment de la Universitat Autonoma de Barcelona.

El projecte s’ha beneficiat de la implicacié de la Fundacié Enllag i de
I’Associacié Encara en Acci6. Les dues entitats han col-laborat durant la fase
de treball de camp facilitant contactes i accés a les persones informants.

1.1. Objectius
Els objectius de la recerca son:

+ Descriure el marc historic, demografic i institucional en queé s’han des-
envolupat les persones LGTBI a la provincia de Barcelona.

« Caracteritzar la situacid social de les persones LGTBI de més de 60 anys
de la provincia de Barcelona quant a salut fisica i emocional, espais de
relacid, xarxes de suport i experiencies de discriminacio i exclusio.

« Identificar linies d’actuaci6 en matéria de politiques LGTBI per a perso-
nes grans des dels ens locals.

* Al llarg del text observareu que hi ha oscil-lacié en I'is de les sigles LGTB, LGBT, LGTBI
i LGBTI. Aix0 respon a si les persones intersexuals son incloses o no en I'estudi de qué es tracti
i, d’altra banda, al fet que existeix una certa flexibilitat en I'is de I'acronim.
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1.2. Perspectives

Per tal de respondre als objectius d’aquest projecte, s’ha fet una analisi
de la situaci6 actual partint d’'una recerca d’informacié documental que
permeti interpretar les aportacions dels grups de discussio. La interpretacio
de larealitat es fonamenta en perspectives diverses: de génere, interseccional
ide curs vital. Aquesta diagnosi permetra tracar un pla d’actuacié que pugui
respondre a les diferents realitats i necessitats detectades amb una orientacié
universalista i, per tant, contraria al que seria una visio minoritzadora; és
a dir, tenint en compte que les recomanacions finals han de significar mi-
llores generals que impliquin i beneficiin altres persones i grups socials.

A continuacié s'ofereix una breu aproximaci6 a cadascuna d’aquestes
perspectives epistemologiques.

« De genere:
Una perspectiva de genere implica el reconeixement de les relacions de
poder que es donen entre els generes, la consideraci6 del caracter social
i historicament construit d’aquestes relacions i la manera com travessen
tot I'entramat social articulant-se amb altres relacions socials (Gamba
et al., 2009).

+ Interseccionalitat:
Una mirada interseccional comporta considerar com es relacionen les
diferents fonts de desigualtat, per exemple I’etnia, la classe social, l'orien-
tacid afectiva-sexual i l'edat. Aquest enfocament teoric posa ’accent en
el caracter social i interrelacionat d’aquestes categories (Platero, 2012).

« Curs de vida:
Aquest posicionament estudia I’efecte del context social en el procés in-
dividual. Les persones grans i els grups generacionals es conformen a
partir de factors historics, socials i economics que impacten en les vi-
vencies individuals. Les vides de les persones sén particulars i no han
de ser explicades a partir de les expectatives associades a cada fase del
cicle vital sin6 a partir de les trajectories, les transicions i els punts d’in-
flexi6 que les caracteritzen (Diaz-Tendero, 2011).

Les conseqiiéncies que es deriven de l'aplicacié d’aquestes mirades sén
les segiients:

« S’han tingut presents les singularitats diferenciades de gais, lesbianes
i trans: aquest informe té com a proposit desgranar les sigles LGTBI i
entrar en les especificitats de gais, lesbianes i trans.
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« S’havetllat per tal que, als grups, hi hagi diversitat quant a variables di-
ferents d’orientaci6 afectiva-sexual i de génere. El conjunt de persones
participants inclou diferents situacions pel que fa a la renda, els estudis,
la procedéncia, l'estatut serologic (VIH + i -) i d’altres.

« S’han inclos testimonis procedents de diversos tipus de territoris i mu-
nicipis, donada la coexisténcia en la provincia de Barcelona de realitats
urbanes, rurals i metropolitanes. Hem tingut en consideracio les dife-
réncies existents entre grups generacionals degudes als canvis socials
experimentats.

« Esfan aportacions a debats actuals com el que fa referéncia a la neces-
sitat de visibilitzar experiéncies d’envelliment referides a persones i
grups poc coneguts, o el que gira al voltant de formes d’habitatge no
tradicionals, com el cohabitatge (co-housing'), la manera de tractar la
dimensié afectiva i sexual referida a les persones grans o la posada en
qiiestio dels rols de genere en el terreny de la cura i ’'atenci6 a la depen-
deéncia.

1.3. Metodologia

Per assolir els objectius de la recerca i tenint en compte que aquest estudi,
com ja s’ha presentat en I’'apartat anterior, es va construir epistemologica-
ment des de la perspectiva de génere, la interseccionalitat i el posicionament
del curs de vida, es va prendre en consideracio la iniciativa i la flexibilitat de
les investigadores i de les persones que van participar en la recerca (Domin-
guez i Coco, 2000), i es va optar per una perspectiva metodologica qualita-
tiva basada en la utilitzaci6 dels grups de discussio com a técnica de reco-
llida d’informacid. Aquesta técnica permet combinar un format estructurat
ialhora l’espontaneitat de les persones participants, i accedir a les interpre-
tacions i els arguments dels subjectes entre un grup d’iguals (Barbour, 2013).
També es van fer cinc grups de discussié (GD) en qué van participar 17 per-
sones LGTBI (vegeu la taula 1) i 15 persones professionals de diferents serveis
i territoris (vegeu la taula 2). El marc de mostreig dels grups de discussié (GD)
va ser el segiient:

1. El cohabitatge és una modalitat convivencial en que la titularitat i la gestio del servei corres-
ponen a les persones usuaries. S'acostuma a presentar com una alternativa als centres resi-
dencials tradicionals que posa I'accent en els desitjos, les expectatives i el control de les
persones que hi conviuen.
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« GD1: 5 dones trans

« GD2: 6 dones cissexuals lesbianes

+ GD3: 6 homes gais

« GD4: 7 professionals dels Serveis Socials

« GD5: 8 professionals de regidories d’Igualtat i de diversitat
afectiva-sexual i de génere

Els municipis de procedencia de les persones LGTBI dels GD1, GD2 i
GD3 van ser Baga, Badalona, Cerdanyola del Valles, Sabadell, Sant Feliu de
Llobregat, Sant Viceng de Castellet, Sitges, Terrassa, Viladecans i Figueres
(en aquest cas, es va renunciar al criteri de pertinenca a la provincia de Bar-
celona tot considerant que les caracteristiques de dues de les persones in-
formants justificaven la seva inclusi6 en I'estudi). La mitjana d’edat de les
persones LGTBI participants va ser de 63 anys. La persona més jove en
tenia 59 i la més gran 74. Quant a professionals participants en els GD4
i GD5, procedien dels municipis de Granollers, Igualada, Manresa, Mataro,
Sabadell, Sant Boi de Llobregat, Sant Quirze del Vallés, Santa Coloma de
Gramenet, Terrassa i Vilanova del Cami.

Taula 1. Caracteristiques sociodemografiques basiques

Identificaci6  Perfil Edat (anys) Municipi de residéncia
DT1 Dona trans 61 Sabadell

DT2 Dona trans 61 Sant Feliu de Llobregat
DT3 Dona trans 61 Terrassa

DT4 Dona trans 60 Sant Viceng de Castellet
DT5 Dona trans 62 Baga

DL Dona lesbiana 59 Terrassa

DL2 Dona lesbiana 60 Terrassa

DL3 Dona lesbiana 61 Badalona

DL4 Dona lesbiana 67 Figueres

DL5 Dona lesbiana 65 Viladecans

DL6 Dona lesbiana 63 Cerdanyola del Valles
HG1 Home gai 74 Sitges

HG2 Home gai 74 Vilanova i la Geltru

HG3 Home gai 62 Terrassa

HG4 Home gai 64 Gava

HG5 Home gai 63 Sitges

HG6 Home gai 62 Figueres

Llegenda: DT - Dona trans, DL — Dona lesbiana, HG — Home gai
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Taula 2. Codis d’identificacio dels professionals participants

Identificacio Municipi

P1 Consell Comarcal del Bages

P2 Ajuntament de Sant Boi

P3 Ajuntament de Mataré

P4 Ajuntament de Terrassa

P5 Ajuntament de Sabadell

P6 Ajuntament d’lgualada

pP7 Ajuntament de Sant Quirze del Valles

P8 Consell Comarcal del Bages

P9 Ajuntament de Matard

P10 Ajuntament de Sabadell

P11 Ajuntament de Sant Boi

P12 Ajuntament de Granollers

P13 Ajuntament de Santa Coloma

P14 Mancomunitat intermunicipal de la Conca
d’Odena

P15 Ajuntament de Sant Quirze del Valles

Llegenda: P — Professional

El treball de camp es va dur a terme entre els mesos de maig i juny de
I'any 2019 a I’Espai Francesca Bonnemaison de Barcelona. Les persones
participants en I'estudi ho van fer de manera voluntaria, van ser contacta-
des per telefon i per correu electronic, i informades dels objectius i dels me-
todes emprats en la recerca, i se’n va obtenir el consentiment informat i el
permis de gravacié. L’anonimat i la confidencialitat de les dades van ser
garantides durant tot el procés protegint la identitat de les persones parti-
cipants i la seva seguretat® (Nespor, 2000). Les aportacions de totes les per-
sones participants van ser enregistrades i transcrites literalment. Les dades
van ser organitzades i codificades a partir de les categories fer-se gran, xar-
xes de relaci, salut, comunitat, serveis, discriminacid, exclusié social i mi-
llores, i van ser explotades de manera sistematica i exhaustiva mitjangant
el programari ATLAS-TI V7.

El dia 26 de juny de 2019 es van presentar els resultats preliminars de
I’estudi amb motiu del Dia Internacional de I'Orgull LGTBI en el marc

2. Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals.
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de la jornada titulada «La diversitat sexual i de génere en la gent gran: rea-
litats quotidianes, respostes comunitaries i politiques publiques necessari-
es», celebrada a La Cuina de I’Espai Bonnemaison i organitzada per I'Ofi-
cina de les Dones i LGTBI de la Diputacié de Barcelona. Finalment,
I'informe es va confegir entre els mesos de juny i setembre de I’any 2019.

12



2. Elements de context

A continuacid, es fa una breu aproximaci6 al context historic viscut per les
persones LGTBI al llarg de la major part del segle xx fins a I'actualitat. Tot
seguit es mostren dades que volen oferir una aproximacié quantitativa re-
lativa a les persones grans LGTBI a la provincia de Barcelona i, finalment,
es fa una descripcid de les politiques locals LGTBI que incorpora informa-
cid sobre les accions que duen a terme les administracions locals en matéria
de politiques publiques per a la diversitat afectiva-sexual i de génere al ma-
teix territori.

2.1. Consideracions historiques

Gran part de les persones LGTBI més grans han viscut experiencies de dis-
criminaci6 en general degudes a un régim politic, un entramat juridic i un
imaginari social que sancionaven qualsevol estil de vida contrari a les ex-
pectatives de genere vigents durant el franquisme. El nacionalcatolicisme
de Franco va posar fi a manifestacions socials i culturals que havien signi-
ficat una certa obertura en moments anteriors.?

La persecuci6 i el silenci son dues de les caracteristiques que definien les
vivencies de moltes persones amb conductes afectives i erotiques homose-
xuals o amb identitats o expressions de genere no normatives durant el fran-
quisme (Arnalte, 2003; Baidez, 2009; Benito i Villagrasa, 2009; Guasch, 1991;
Olmeda, 2004; Ugarte, 2008; Ugarte, 2011). La Ley de Vagos y Maleantes,*

3. Un exemple podrien serlles croniques sobre la vida nocturna del Madrid dels primers anys
del segle xx del periodista Alvaro de Retana (Arnalte, 2003).

4. Ley de vagos y maleantes. Gaceta de Madrid (217): 874-877. 5 d’agost de 1933. https./
www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1933/217/A00874-00877.pdf modificada per la Ley de 15 de julio
de 1954 por la que se modifican los articulos 2.° y 6.° de la Ley de Vagos y Maleantes, de 4 de
agosto de 1933 https.//www.boe.es/datos/pdfs/BOE/1954/198/A04862-04862.pdf.
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la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social,’ el delicte d’escandol public
o el reglament militar eren instruments legals posats al servei d’un ordre
social profundament masclista i homofob.

El régim franquista no només va significar una aturada respecte de les
politiques socials republicanes (Rimbau, 1987), entre les quals les dirigides
a millorar la situaci6 de les dones.® També va imposar un model de femini-
tat que tenia la cura de la familia i el manteniment domestic com a pilars
fonamentals (Molinero, 1998; Nicolds, 2005). La prohibici6 d’accés a deter-
minades ocupacions amb el que aix0 significava en termes de desigualtat
economica, la violencia masclista amagada en el que es consideraven qiies-
tions privades i el menyspreu cap a qualsevol forma de dissidencia respecte
dels rols de génere normatius eren algunes de les barreres que caracteritza-
ven la vida de moltes dones (Osborne, 2012; Albarracin, 2012).

Seguint la proposta de Guasch (1991), es pot parlar d’aquell periode fent
servir el concepte pre-gay.” Les caracteristiques definitories, en aquest cas, se-
rien en primer lloc la consideracié social de ’homosexualitat masculina com
a forma d’inversi6 de génere, una qiiestio que, tenint present I'intens masclis-
me i misoginia existent, convertia els homosexuals en objecte d'un profund
menyspreu social. La segona caracteristica del model pre-gay seria l'adquisicio,
pels mateixos homes homosexuals, d’'una certa consciencia col-lectiva que en
un futur havia de facilitar el creixement d’espais d’oci especifics i també I’ar-
ticulacié del moviment politic a favor dels drets de les persones homosexuals
i transsexuals. La tercera caracteristica d’aquest model era I'absencia d’uns
limits precisos respecte al mateix col-lectiu, i aixo facilitava que molts homes
que mantenien conductes afectives o sexuals amb altres homes no necessa-
riament se’n consideressin part. Per la seva banda, Javier Ugarte (2008) fa
una analisi molt similar en que inclou les dones lesbianes i les persones trans.

Al seu torn, la industrialitzacié ila urbanitzaci6 generen moviments mi-
gratoris massius que permeten a les persones iniciar projectes de vida que
es distancien del que en aquell moment era considerat normatiu en el ter-
reny de les relacions socials, familiars i sexuals.

5. Ley 16/1970, de 4 de agosto, sobre peligrosidad y rehabilitacion social. https.//w ww.boe.
es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1970-854.

6. Destaquen, entre moltes, I'accié politica duta a terme per Clara Campoamor (1888-1972),
les millores socials promogudes per Concepcion Arenal (1820-1893) i, en els ambits cultural
i educatiu, 'obra d’Emilia Pardo Bazan (1851-1921). A Catalunya es pot fer esment de Fran-
cesca Bonnemaison (1872-1949), Rosa Sensat (1873-1961), Lola Anglada (1892-1984) i Aurora
Bertrana (1892-1974).

7. Respectem I'Us dels termes anglosaxons gay (i pre-gay) per referir-nos al model social que
s’imposa a partir dels anys setanta i vuitanta procedent dels Estats Units.
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Grafic 1. Evolucio historica i trajectories de vida de persones madures
LGTBI

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

GC Franquisme ‘Transicié Democracia
Espanya | LPRS 1a manifestacio GT Matrimoni igualitari ~ Manif. feminista
Baby boomers ‘ |
20 a 40 a 60 a 80 a 90 a
\ I |
20a 40 a 60 a 80 a
| | |
20a 40 a 60 a 70 a
| | |
20a 40 a 60 a
| |
20 a 40 a 50 a

Ambit internacional | Despatologitzacio USA SIDA Despatologitzacié OMS

\ |
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Llegenda: a — anys, GC — Guerra Civil, GT — Gai i trans, LPRS - Llei de Perillositat
i Rehabilitacié Social, OMS - Organitzacié Mundial de la Salut

El grafic reflecteix els itineraris de vida de cinc grups generacionals hi-
potetics, i cada grup té deu anys més que I’anterior i deu anys menys que el
segiient. Es vol posar en relacio les trajectories vitals de persones que I'any
2020 tenien edats compreses entre els 50 i els 90 anys. Com es pot veure, les
persones més grans haurien passat la major part de la seva vida sota els con-
dicionants del model pre-gay, mentre que les més joves s’haurien desenvo-
lupat immerses en el model gay. El grafic inclou els esdeveniments socio-
historics que a escala internacional, en la part superior, i a escala nacional, en
la part inferior, poden haver influit en les vivéncies d’aquestes persones.

Pero no totes les mirades sobre el que passava en aquest periode sén
coincidents quant a la consideracié dels efectes de la repressié. Aixi, I'his-
toriador francoespanyol Geoffroy Huard (2015), en la linia del seu col-lega
america George Chauncey (1994), quan es refereix als homes gais giiestiona
les dues idees principals que sassocien a aquesta generacio: el silenci i la
persecucio. El seu treball compara les realitats de Barcelona i Paris entre els
anys 19451 1975 i conclou que a les dues ciutats hi havia espais d’intercan-
vi homoerotic visibles i coneguts per la poblacié: «Un intens comerg sexual
existia en la majoria d’urinaris de Paris i de Barcelona. Aquesta visibilitat es
manifestava també en llocs de sociabilitat com ara nombrosos bars i clubs
especialitzats» (Huard, 2015).
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A partir dels anys setanta, es produeix un canvi quant a la percepcio so-
cial de la diversitat afectiva-sexual i de génere (Calvo, 2003). D’altra banda,
l'aparici6 de persones obertament LGTBI en els mitjans de comunicacio,
series de televisio i pellicules destinades al gran public s’incrementa de
manera sorprenent, i aixo fa que el fet LGTBI adquireixi una gran presen-
cia enl'escenari cultural del pais (Aliaga i Cortés, 2000). L’ ambient, és a dir,
el conjunt d’espais d’oci especificament orientats a la poblacié homosexual,
creix a una gran velocitat (Villaamil, 2004). Aquesta transformacio sobretot
fa referencia a la situacié dels homes gais i les dones lesbianes. No ha passat
el mateix amb les persones trans i les dones i els homes bisexuals.

Durant els Gltims anys el model gay s’ha continuat consolidant. Guasch
(2013) parla de I'evolucié que ha seguit,® que basicament fa que s’accentuin
les caracteristiques del model. Els trets principals serien el gran desenvolu-
pament del mercat gay, és a dir una gran expansio de l'oferta d’oci comer-
cial dirigida al collectiu LGTBI, la cronificaci6 del VIH i I'increment de la
socialitzacié homosexual a Internet a través de serveis d’intercanvi sexual
en linia.

Pero les aportacions de 'activisme queer i del transfeminisme, com tam-
bé la creixent acceptacié de la diversitat afectiva-sexual i de genere, provo-
ca igualment que durant les ultimes decades s’hagi avangat cap a un esce-
nari menys identitari, més favorable a acceptar categories fluides o inestables
quant a orientaci6 afectiva-sexual i d’identitat de génere. Es habitual que
entre persones joves es rebutgi identificar-se amb les paraules gai, lesbia-
naitrans, i el nombre de bars o d’espais destinats a public especificament
LGTBI sembla que va disminuint. D’altra banda, 'extensi6 del dret al ma-
trimoni igualitari que permet familiaritzar les relacions entre persones del
mateix sexe coincideix amb processos de desfamiliaritzacié que afectarien
la totalitat de la poblacié en qiiestions com la cura (Carro, 2018) o la convi-
vencialitat (Sanchez, 2019).” La convergencia dels dos fenomens hauria con-
tribuit a desdibuixar algunes de les diferéncies quant a estils de vida entre
les persones LGTBI i la resta de la poblacié. Tots aquests factors fan que al-
gunes persones parlin de la fase post-gay (Ghaziani, 2011).

8. Oscar Guasch fa servir el terme hipergay per donar nom a aquest moment.

9. Fem servir el concepte desfamiliaritzacio per referir-nos al procés que consisteix a situar
fora dels limits de la familia determinades funcions tradicionalment desenvolupades en I'ambit
familiar.
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2.2. Aproximacié demografica

Les perspectives de creixement de la poblacié de més de 65 anys preveuen
un augment de les persones grans LGTBI. Alhora, la poblaci6 de més edat
és cada vegada més diversa pel que fa a la pertinenca a grups culturals.
Posant com a exemple les dades dels EUA, s’estima que actualment hi ha
més de 2,4 milions de persones de més de 50 anys que es defineixen com
a lesbianes, homosexuals, trans o bisexuals, i que aquesta poblacié sera
de més de 5 milions 'any 2030 (Gorman i Oyarbide, 2018).

En ’Enquesta de Salut de la ciutat de Barcelona de I’any 2011 (Pérez
et al., 2015), el 2,6 % de les persones de 15 a 65 anys van declarar que se sen-
tien atretes per persones del mateix sexe, mentre que el 4,7 % van manifes-
tar que havien mantingut relacions sexuals amb persones del mateix sexe
algun cop a la vida. En aquest article s'exclouen les persones de més de
65 anys pel baix nivell de declaracié de I'atracci6 i/o conducta sexual. La
mateixa enquesta realitzada 'any 2016/2017, respecte a les persones que se
senten atretes només per persones del mateix sexe, mostra un percentatge
del 10,5 % dels homes de 15 i més anys (on 1'1,1 % té entre 551 64 anys i el
3,5 % més de 64),1 el 8,9 % de les dones (en que el 2,5 % té entre 55 i 65 anys
iI'1,6% més de 64 anys). Un 3,3 % dels homes declara sentir-se atret per
persones d'ambdds sexes, mentre que, entre les dones, aquest percentatge
augmenta fins al 5,9 % (Bartoll et al., 2018).

L’absencia i la inexactitud de les dades disponibles sobre la quantitat
de persones grans LGTBI al territori posen en evidéncia la importancia i
I'adequacio de continuar estudiant diferenciadament I'estat de salut, les for-
mes de relacio social i les diferents formes d’exclusié de les persones grans
LGTBI.

2.3. Politiques locals en el terreny de la diversitat
afectiva-sexual i de génere

La situaci6 actual de les politiques locals LGTBI en la provincia de Barce-
lona esta relacionada amb la pressié exercida per I'associacionisme LGTBI
iamb com les administracions locals i autonomica han donat resposta a les
seves demandes i expectatives.

L’associacionisme LGTBI compta amb una gran tradicié a la provincia
de Barcelona. El moviment gai i lesbic catala va ser pioner en tot ’Estat, i té
l'origen en l'oposicid ciutadana a I’avantprojecte de la Ley de Peligrosidad
i Rehabilitaciéon Social, 'any 1970 (Fluvia, 2003).

17



2. Elements de context

Des d’aleshores, el conjunt d’organitzacions ha crescut de manera cons-
tant i ha donat lloc a un moviment forca divers (Petit, 2004; Coll-Planas,
2008), pero desigual en territoris pel que fa a la intensitat i la continuitat.
Actualment, 36 entitats LGTBI formen part del Consell Municipal de Les-
bianes, Gais, Transsexuals, Bisexuals i Intersexuals de Barcelona, i s6n 35 les
que integren el Consell Nacional de Lesbianes, Gais, Bisexuals, Transgeéneres
i Intersexuals de Catalunya.'” D’aquestes, 31 tenen seu social a la provincia
de Barcelona, de les quals, al seu torn, n’hi ha 23 a Barcelona ciutat i 8 en al-
tres municipis de la provincia, segons el document publicat I'any 2016."

Monferrer (2010), referint-se als nous marcs de mobilitzaci6 per lacti-
visme LGTBI, assenyala I'educacio, la multiculturalitat, les noves families,
l'extensio territorial i el treball a favor de les persones grans. Pel que faala
qiiestio de les persones grans LGTBI, actualment hi ha organitzacions que
ofereixen serveis especifics inclosos en la seva cartera de serveis, o d’altres
que dirigeixen tota la seva activitat a les persones grans (Mesquida, 2011).
La Fundaci6 Privada Enllag a Catalunya, o la Fundacién 26 de Diciembre
a Madrid formen part d’aquest corrent.

Des de 'any 2014, sobretot en els municipis més grans, s’han posat en
marxa politiques per a la igualtat a escala local que tenen com a fita pro-
moure el respecte per la diversitat afectiva-sexual i de genere i erradicar la
LGTBI-fobia. L'instrument que guia les actuacions dels ens locals en aques-
ta mateéria son els plans locals LGTBI, que van comengar a elaborar-se
I’any 2015. Aquesta eina de planificacid estableix objectius i accions avalua-
bles que es duen a terme al llarg d’un periode determinat i té un caracter
transversal perqué promou la incorporacié de la diversitat afectiva-sexual
i de genere en totes les arees de la politica municipal on sigui important.

L’any 2004 es crea a Barcelona el Consell Municipal de Gais, Lesbianes
ihomes i dones Transsexuals, organ sectorial de participaci6 que persegueix
incorporar la veu del collectiu pel que fa al disseny i l'execucié de les poli-
tiques sectorials publiques en la ciutat de Barcelona. Per la seva banda, la
Generalitat de Catalunya aprova la creacié del Programa per al collectiu
gai, lesbia i transsexual, i 'any 2007 es crea el Consell Nacional LGBT," or-

10. S’han exclos partits politics, sindicats i altres organitzacions que no sén especificament
associacions LGTBI.

11. Segons la llista obtinguda i consultada el mes de setembre del 2019 a:
https.//treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/09Igtbi/consell_Igtb/
excel/membres_Consell_2016.pdf.

12. El Consell Nacional de Lesbianes, Gais, Bisexuals, Transgéneres i Intersexuals, en enda-
vant Consell Nacional LGBTI a:
http://sac.gencat.cat/sacgencat/AppJava/organisme_fitxa.jsp?codi=17272
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gan de participacié d’ambit autonomic. Un any després, el 2008, entra en
vigor el Pla interdepartamental contra la discriminaci6 de les persones
homosexuals i transsexuals.

Un punt d’inflexié importantissim en relacié a les politiques publi-
ques en materia de diversitat afectiva-sexual i de genere és I’aparicié de
la Llei 11/2014."”* Com es pot llegir en el preambul d’aquesta norma, es vol
«desenvolupar i garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres
i intersexuals (LGBTI) i evitar-los situacions de discriminacio i violéncia,
per assegurar que a Catalunya es pugui viure la diversitat sexual i afectiva
en plena llibertat».

D’altra banda, des de I'any 2015, I’actual Oficina de les Dones i LGTBI
de la Diputaci6 de Barcelona incorpora oficialment la perspectiva LGTBI en
els seus projectes cap als ens locals de la provincia de Barcelona.

Els departaments o les unitats administratives publiques de caracter
sectorial que operen en I’ambit de la diversitat afectiva-sexual i de génere a
Barcelona sén:

» A escala municipal: la Regidoria de Feminismes i LGTBI de I’Ajunta-
ment de Barcelona."

» A escala provincial: 'Oficina de les Dones i LGTBI de la Diputacié de
Barcelona.

A escalaautonomica: ’Area per a la igualtat de tracte i no discriminacié
de persones lesbianes, gais, transgénere i bisexuals de la Generalitat de
Catalunya.

A escala autonomica, cal fer esment de la xarxa SAI (Servei d’Atencid
Integral); aquest servei, que es proporciona de manera descentralitzada als
ens locals, sera descrit en el punt 4.5.

A més, la ciutat de Barcelona compta des del mes de gener d’enguany
amb el Centre LGTBI, un espai de dinamitzaci6 on se celebren esdeveni-
ments i activitats i que també esta a disposici6 de les entitats LGTBI, que
s’ha posat en marxa seguint 'exemple d’altres ciutats pioneres al moén, com
per exemple Nova York.

13. Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, trans-
géneres i intersexuals i per a eradicar I’'homofobia, la bifobia i la transfobia. Consulta a https:/
portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/l/2014/10/10/11.

14. Les denominacions i les estructures poden ser diferents per a cada municipi.
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3. Marc conceptual

Tot seguit es presenten els elements teorics referits a les dimensions d’aquest
estudi. Primer de tot, es desenvolupa un apartat sobre la forma com ha estat
tractada la qiiesti6 de I'envelliment de les persones LGTBI a través de dife-
rents manifestacions culturals i cientifiques. A continuacid, saprofundeix
en la qiiestio relacional i comunitaria. El tercer punt fa referéncia als aspec-
tes de salut i autonomia. Després, s'exposa el tema de la discriminacié i les
violéncies i, finalment, es fa una descripci6 del sistema de Serveis Socials,
aixi com dels Serveis d’Igualtat i de diversitat afectiva-sexual i de génere.

3.1. L’envelliment i les persones LGTBI

Tradicionalment, les persones LGTBI grans han estat representades amb
imatges negatives que posaven I’émfasi en qiiestions com la insatisfaccio
vital o la inadaptacié social, i la literatura o el cinema ho han reflectit
d’aquesta manera. Aixi, I'any 1928, va ser publicat el llibre The Well of Lone-
liness (‘El pou de la soledat’). Amb aquest titol tan explicit, I'escriptora bri-
tanica Marguerite Radclyffe Hall descrivia una relaci6 lesbica que abocava
les seves protagonistes a una situacié d’aillament social. El llibre es tan-
cava amb una stplica eloqgiient que dona una clara idea del to tragic de l'obra:
«concedeix-nos també a nosaltres el dret d’existir». Pellicules com Morte
a Venezia' (Visconti, 1972) o Gods and Monsters'® (Condon, 1998) també
aborden la situacié de les persones homosexuals o amb identitats de genere
no normatives d’una manera similar. La pellicula espanyola Mi querida
sefiorita (Arminan, 1972) descriu l'aillament que pateix una persona amb
identitat de genere no normativa, que finalment aconsegueix un cert ben-

15. Novel-la escrita per 'alemany Thomas Mann I'any 1912 convertida en pel-licula per Luchino
Visconti I'any 1971. Mostra els Ultims dies d’un music madur que s’enamora del jove Tadzio.

16. Pel-licula nord-americana de I'any 1998 dirigida per Bill Condon que explica el final de la
vida del realitzador de cinema James Whale, director de la pel-licula Frankenstein.
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estar quan decideix comportar-se segons el génere que correspon al seu sexe
de naixement.

La situaci6 social de les persones grans LGTBI és una qiiesti6 que ha co-
mengat a interessar a persones procedents dels ambits de les ciéncies socials
des dels anys vuitanta del segle xx. El treballador social nord-america Ray-
mond Berger publica, 'any 1980, I'article titulat Psychological adaptation of
the older homosexual male."” Aquest article, basat en una recerca realitzada
a partir de les respostes de 112 homes gais de més de 40 anys, discuteix al-
guns dels estereotips que dominaven les representacions socials negatives
sobre el collectiu. La major part dels participants en el seu estudi mostra-
ven un bon nivell de satisfaccio vital i gaudien de vincles socials solids. La
produccid cientifica de Berger va seguir aportant llum sobre la situacié dels
homes gais madurs i també de les dones lesbianes (Berger, 1982; 1984). Els
seus treballs van ser premiats amb dos reconeixements: ’'Humanitarian of
the year award, ’'any 1979, i I'Evelyn Hooker Research award, ’any 1982,
la qual cosa evidencia el valor académic i politic de les seves aportacions.'®
Berger introdueix el concepte de mastery of crisis'® per referir-se a I’habili-
tat que haurien desenvolupat les persones homosexuals madures al llarg de
la seva vida a conseqiiéncia del procés d’assumpci6 de la seva mateixa iden-
titat homosexual. Aquesta mena de resiliéncia particular permetria que
senfrontessin amb exit a les dificultats que comporta l'envelliment, o a al-
tres situacions socialment desfavorables.

Com s’ha vist, els primers treballs estaven influits per un context im-
pregnat dels corrents critics de I’época o per 'accié de I'activisme LGTBI
que, des dels mitics fets de Stonewall, ja comptava amb alguns anys d’exis-
téncia. Berger perseguia discutir I'estereotip de l'aillament de les persones
homosexuals o amb identitats de génere no normatives perque es conside-
rava que aquesta idea era una manifestacié d’homofobia simbolica; una
creenca que tenia per objectiu mostrar els projectes de vida d’aquestes per-
sones com a inviables, com a irremeiablement abocades a una mena de fra-
cas vital. En una linia similar, alguns estudis posteriors han posat I'accent
en la forma com les persones grans LGTBI que disposen de recursos per
fer-ho prenen decisions que tenen per objectiu evitar les situacions des-
favorables que es poden derivar de I’abséncia de descendéncia (Zamora,
De la Rosa i Otxotorena, 2014).

17. En catala: «Adaptacioé psicologica de I’'home gran homosexualy.

18. Informacié que apareix en les primeres pagines de 'edicio de I'any 2013 del seu llibre Gay
and gray (2013).

19. Es podria traduir en catala com a «domini de la crisi».
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Pero també hi ha altres autores i autors que, lluny de considerar la vida
de les persones LGTBI com una forma de vida desviada, han trobat evidén-
cies que si que mostrarien vivéncies de malestars emocionals amb més pro-
porcié que en la resta de la poblacié. Aixi, emergeix un concepte gairebé
contrari al de mastery of crisis: minority stress,” estrés de les minories en
catala, que Virginia Brooks (1981) fa servir referint-se a les dones lesbianes
i que altres persones utilitzen parlant dels homes gais (Meyer, 1995) o de
totes les persones homosexuals (Friedman, 1999). L’estres de les minories
és especific, i se suma al viscut en general perque requereix un esforg addi-
cional per fer-hi front; a més, és permanent, donat que les posicions socials
acostumen a ser estables, i té una base estructural perque procedeix de pro-
cessos socials (Meyer, 2003).

El conjunt de literatura cientifica internacional que tracta la situacié de
les persones LGTBI ja té certa envergadura. La sociologa i treballadora social
nord-americana Karen Fredriksen-Goldsen va liderar la publicaci6 'any 2010
d’un article que feia una analisi de tot el que s’havia publicat sobre el tema
fins aquell moment (Fredriksen-Goldsen i Muraco, 2010). L’any 2019, amb la
collaboraci6 d’altres persones, va completar el text amb una actualitzacio, i
vaarribar a les segiients conclusions (Fredriksen-Goldsen, Jen i Muraco, 2019):

La producci6 cientifica internacional que relaciona diversitat afectiva-
sexual i de génere amb l'envelliment pot ser agrupada en quatre onades se-
gons el moment en que s’han produit. Cada onada posarial’émfasi en temes
concrets, tal com descriu la taula segiient:

Taula 3: Classificacio de la produccié cientifica sobre diversitat afectiva
i sexual i envelliment

onada1 Es persegueix trencar estereotips negatius com la soledat i l'aillament
o la mala salut mental mostrant semblances entre la poblacié LGTBI
i les persones heterosexuals.

onada2 S’estudia 'adaptacio psicosocial a 'envelliment. Envelliment d’exit, relacio
entre els factors estructurals i les vivencies individuals.

onada3 S’explorala manera com es desenvolupa la identitat reconeixent els contextos
socials i historics canviants.

onada4 Se centra en el suport social i comunitari de les vides de les persones grans
LGTBI.

onada5 Agafen importancia els estudis centrats en la salut i el benestar de les persones
grans LGTBI.

Font: Basat en Fredriksen-Goldsen i Muraco, 2010 i Fredriksen-Goldsen, Jen i Muraco, 2019

20. Es podria traduir en catala com a «estres de les minories».
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La major part dels estudis sobre la poblacié gran LGTBI adopten una
perspectiva de cicle de vida centrant-se en qiiestions com la interacci6 entre
els factors estructurals i les vivéncies personals, els vincles i les relacions
socials, la temporalitat en les trajectories vitals de les persones LGTBI i el
paper de 'agéncia individual.

Fredriksen-Goldsen, Jen i Muraco (2019) fan una proposta que vol su-
perar algunes de les limitacions de I'enfocament de cicle de vida. Per tal de
captar totes les possibilitats del camp creixent de 'envelliment en les pobla-
cions que historicament han patit desavantatges i marginacid, es proposa
la idea del cicle de vida iridescent que parteix del concepte de la iridescen-
cia com la propietat Optica que permet visualitzar multiples variacions en
un mateix objecte, provocades tant per la posici6 de 'objecte com per la de
la mirada de quil'observa. De manera que la principal particularitat d’aquest
nou enfocament és que explica millor la gran diversitat de situacions que
es presenten en el collectiu format per persones grans LGTBI.

Les principals caracteristiques definitories d’aquesta perspectiva son:
a) la incorporacié de la interseccionalitat de la sexualitat i del genere aixi
com d’altres posicions socials, tot considerant que aquestes posicions inter-
actuen per donar forma a oportunitats i barreres; b) aborda la inherent
fluidesa de les identitats, i explica com interaccionen per reflectir els canvis
de I'envelliment en les persones al llarg del temps; c) ressalta les conseqiién-
cies de les representacions divergents i dels punts de vista sobre les perso-
nes grans en situacio de desavantatge, i la interaccié que es produeix amb
les oportunitats i les barreres individuals, interpersonals, socials i estruc-
turals; d) emfatitza la construccié social i les dinamiques de poder inherents
a les vides de les persones grans marginalitzades, per exemple a través de
queering i trans-forming del curs de la vida, de manera que posa de relleu
que la major part de la recerca gerontologica existent és de naturalesa de
genere normatiu i heterosexual; e) explicita com els factors psicologics, com-
portamentals, biologics i socials tenen influéncia en les vides de les perso-
nes grans; f) qiiestiona la utilitat i el potencial us excessiu de LGTBI com
un concepte paraigua, en tenir en compte que en totes les comunitats l'en-
velliment té una naturalesa interseccional, i que hi fan un paper critic la
cultura, el temps i 'espai; g) parteix d’una perspectiva de cicle de vida que
emfatitza el context social rapidament canviant i posa de relleu la impor-
tancia dels aspectes generacionals; h) ressalta que cal deixar d’ignorar I'he-
terogeneitat en les comunitats de persones grans, per exemple explorant les
variacions i similituds al llarg del cicle de vida dins les multiples intersec-
cions de posicions socials i estructurals per entendre amb profunditat les
trajectories de vida particulars.
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3.2. Les xarxes de suport i vida comunitaria

El benestar de les persones grans depen en gran mesura del suport social
de que disposen, el qual inclou el conjunt de vincles que es poden posar en
moviment en un moment concret (Sarason et al., 1983). El suport social és
definit prioritariament per les funcions que proporciona, i les funcions prin-
cipalment consensuades en la literatura especialitzada son tres: la dimensio
emocional, l’estructural o material i la dimensi6 cognitiva, denominada
també informacional (Barrdn, 1996; Sarason i Sarason, 2009; Berkman,
Glass, Brissette i Seeman, 2000; Ogle, Park, Damhorst i Bradley, 2016).

El suport emocional funciona directament sobre I’autoestima de les
persones perque els fa augmentar les vivéncies d’acceptaci6 i de valoraci6
positiva. El manteniment de 'autoestima, ésser valorats, rebre simpatia i
compartir experiéncies sén les principals metes que les persones busquen
mitjangant les relacions socials (Parra, 2017). La dimensi6 estructural es
refereix a totes les formes de suport material que aporten solucions concre-
tes i augmenten el benestar. Al seu torn, el suport cognitiu es refereix a la
provisié d’informaci6 i assessorament. Cal destacar que és significatiu
que el suport social es produeix en trobades i transaccions interpersonals
(Parra, 2017).

En aquest punt, cal remarcar que les persones que formen part de grups
desfavorits sovint aprenen les habilitats amb que fan front al rebuig i la mar-
ginaci6 del seu grup de referéncia, de manera que el capital social de les
persones adquireix una funcié d’adaptacié importantissima. Perd, molt
probablement, les persones LGTBI no han pogut comptar amb el suport de
la familia (De la Rosa, 2009; Boswell, 1993 a Langarita, 2015). De manera
que el grup d’iguals, format per amistats, amants i examants, acaba essent
un element importantissim perque pot substituir les families en algunes
situacions.

El concepte «comunitat gai», molt utilitzat en ’ambit anglosaxé (Weeks,
1993; Weston, 2003), no sembla facilment extrapolable al nostre entorn
(Vélez-Pelligrini, 2008) perqueé seguim uns models relacionals menys basats
en criteris identitaris. Pero és innegable que les persones que formen part
del collectiu LGTBI, al nostre territori, també han teixit estructures infor-
mals que han servit com a aixopluc en moments de crisi, com ara durant
els anys més durs de I'epidemia de la SIDA en el cas dels homes gais (Vélez-
Pelligrini, 2008).

Certament, parlar de les families de les persones LGTBI és parlar de les
families d’origen, de les families formades a partir de relacions heterose-
xuals anteriors, de les families d’eleccié (Weston, 2003) i de les families
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constituides a partir de l’alianca de dos homes o dues dones, possibles al
nostre pais des de 'any 2005, que també poden incloure descendencia pro-
pia o la que procedeix de relacions anteriors (Pichardo, 2009).

Quan les generacions més grans parlen de families s'acostumen a referir
a les dues primeres. En relacio amb les families d’origen, el pes que tenen
com a proveidores de suport informal depén directament del tipus de rela-
cié que es mantingui, i sovint a causa de la no acceptacié del fill o la filla
homosexual sesdevenen processos de distanciament fisic i/o afectiu. Pot
passar el mateix amb les families formades a partir de relacions heterose-
xuals.

Aixo no obstant, Pichardo (2009) assenyala que la nostra realitat varia
sensiblement de la que es mostra en la literatura anglosaxona en relacio als
trencaments amb la familia d’'origen. La nostra societat dona un paper re-
llevant a les xarxes de suport que ofereixen les families, tant material com
afectiu.

Pichardo (2009) explica que, en el context espanyol, les amistats consti-
tueixen una realitat diferenciada de les relacions familiars i no existeix un
equivalent a les families d’eleccié nord-americanes, en canvi Viniuales (2002)
afirma que els vincles d’amistat en el col-lectiu lesbic sén una més de les
formes de familia existents; quan la familia d’origen ha qiiestionat i/o ne-
gat ’homosexualitat, les xarxes solides d’amistats han estat les proveidores
d’afecte i suport material.

D’altra banda, el treball de Cantor, Brenan i Shippy (2004) mostra les
persones cuidadores LGTB* de persones en situacié de dependeéncia com
un grup social amb necessitats especifiques. Uns anys abans, Dorfman
et al. (1995) ja van posar de manifest, pel que es refereix als homes gais, que
malgrat que no hi ha gaire diferencia entre aquests i els heterosexuals quant
a la disponibilitat de suport social, entre els homes homosexuals predomi-
na el suport proporcionat per amistats, al contrari del que passa amb la res-
ta d’homes, que tenen la familia com a font principal d’ajuda personal en
situacions de necessitat. Al Regne Unit, la recerca conduida per White i
Cant (2003) dona els mateixos resultats.

Si parlem del col-lectiu més ampliament estudiat, els homes gais, la so-
ledat apareix com una qiiestié que els preocupa (QAHC, 2008) i també
com una situacié futura inevitable o que apareix més sovint entre els gais
(Guasp, 2011). També hi ha estudis que relacionen els estats de salut mental
de la poblaci6 LGTB amb les situacions de soledat (D’Augelli et al., 2001).

21. Esfaservir 'acronim LGTB i no LGTBI quan es fa referéncia a recerques que no han abor-
dat la situacié de les persones intersex.
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En relaci6 a les persones cuidadores LGTBI, cal fer esment de tres qiies-
tions. En primer lloc, hi ha estudis que posen de manifest que poden ser
dipositaries de més expectatives per part de les families d’origen, pel que
fa a la cura de familiars en situacié de dependéncia (Cantor, Brennan i
Shippy, 2004). De manera que les persones grans LGTB poden haver es-
tat cuidant els pares i mares, pero en el moment que requereixen el suport
de tercers, no és la familia d’origen qui el proporciona siné les xarxes
d’amistats (White i Cant, 2003). En segon lloc, les persones grans LGTB
també proporcionen suport a altres membres del col-lectiu, amb qui poden
mantenir o no relacions formalitzades, i aixi no fan Gs de serveis de suport
que perceben com a no sensibles a la realitat LGTB (Hash, 2001). Finalment,
les persones LGTB que pateixen situacions de dol provocades per la de-
funcié de les seves persones properes, com que no disposen sempre del
reconeixement social amb que si que compten les persones heterosexuals
(Beauchamp, Skinner i Wiggins, 2003), no reben beneficis orientats a dis-
minuir el dolor, facilitar el dol o a ser acompanyades en un moment de fra-
gilitat emocional (Cantor, Brennan i Shippy, 2004).

En resum, cal fer front a les representacions socials imperants que enca-
ra exclouen el collectiu LGTBI de la «familia», tal com ja va estar enunciat
per Weston (2003): no és certa la creenga que els homes gais i les dones les-
bianes no tinguin fills i/o filles i no estableixin relacions duradores i esta-
bles, ni la creenga que inevitablement trenquen amb els seus llagos de pa-
rentiu quan la seva identitat sexual és desvetllada. De la mateixa manera,
altra vegada cal destacar —a favor del trencament de les imatges conduents
a la sobreexposicié del collectiu en els rangs de més gran aillament i vul-
nerabilitat social— que, tal com ho expressa Weston (2003), les variades
formes de familia que adopten el collectiu LGTBI (incloses les exparelles,
els fills i/o filles amb relacions hetero, etc.) representen una aposta d’en-
frontament i un motiu d’'orgull en qualitat de tret distintiu de la identitat
homosexual; i aixo perque se substitueix la logica de la reproduccié per la
de l’eleccio, unalogica que materialitza el poder de les persones que formen
part de grups oprimits de canviar les seves circumstancies. Les logiques de
les relacions familiars i de vinculaci6 social de les persones LGTBI consti-
tueixen formes de vida que han suposat canvis en les concepcions de fami-
lia i de vida intima, encara que es continui en el procés de dotar aquestes
transformacions d’un reconeixement total (Pichardo, 2009).
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3.3. La salut i 'autonomia

Aquest apartat situa diferents tematiques relacionades amb la salut i I’auto-
nomia: els determinants socials de la salut, les conductes perjudicials per
a la salut, la salut autopercebuda, la salut mental i el VIH.

Les desigualtats en salut, 'envelliment i el génere estan intimament
vinculades amb I’exclusi6 social a través d’una interrelacié molt complexa.
Aquesta relacié multidimensional —salut, génere, vellesa i exclusio— ha de
ser entesa com el resultat d’'una seqiiéncia de determinants estructurals, ac-
cions i experiéncies socials marcades pel sexe que s’inicien en edats prime-
renques i que culminen en la vellesa. El nivell de benestar de les dones i els
homes en la vellesa és el resultat de la trajectoria de vida que han seguit, aixi
com del seu context social, econdmic i institucional. D’acord amb aixo, els
homes i les dones es troben en diferents estats de vulnerabilitat en funcié
del rol social i cultural i el nivell de proteccié institucional que la societat
atorga. Globalment, les dones viuen en la pobresa més sovint que els homes,
i el creixement del grup de dones grans amb els principals desavantatges
socials ha augmentat de manera important. La inseguretat economica és
un problema que afecta totes les persones grans, pero particularment les
que van desenvolupar activitats laborals en el sector informal, i que no van
cotitzar per rebre una jubilacid o pensié en la vellesa. Aquestes dones estan
sobrerepresentades en el grup de persones grans que no han rebut ingressos.
A causa dels rols de genere tradicionals, les dones tenen menys probabilitat
de treballar per generar ingressos i estalviar per cobrir les necessitats eco-
nomiques obligatories.

Pel que fa especificament al col-lectiu LGTBI, aquestes persones han po-
gut patir al llarg del cicle vital discriminacions que han dificultat I'accés a
I'educacio, a determinats llocs de treball i a certs nivells d’ingressos, amb
possibles repercussions en la salut. Aixo pot haver afectat especialment les
persones en queé hagi estat més visible 'orientaci6 afectiva-sexual o expres-
si6 de génere, com pot ser el cas de les persones trans. Aquesta situacio de
negacio d’accés a determinats espais, llocs més ben valorats i fins i tot la di-
ficultat d’accés al mercat laboral, també té com a conseqiiencia un seguit
d’aspectes psicologics, relacionals i socioeconomics que contribueixen a la
precaritzaci6 de I'envelliment de la poblacié LGTBI. Cal fer menci6 espe-
cial de les dones trans, que molt sovint presenten una molt baixa qualitat
de vida relacionada amb caréncies economiques per la dificultat d’accedir
a treballs formals (Mesquida, Quiroga i Boixadés, 2014).

A escala internacional, diverses autoritats sanitaries han posat de mani-
fest la necessitat d’aprofundir sobre el coneixement de l'estat de salut de les
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persones LGTBI. Per exemple, el Center for Disease Control and Preven-
tion** (CDC) estableix que les desigualtats en salut relacionades amb l'orien-
tacid afectiva-sexual i amb la identitat de génere s6n una tematica oblidada
en la recerca en salut (Truman et al., 2011). També als Estats Units, I'Insti-
tut of Medicine® (IOM) va fer una crida per tal que es fessin estudis pobla-
cionals que avaluessin millor I'impacte de l'edat en la salut de les persones
LGTB (IOM, 2011, a Fredriksen-Goldsen, Emlet, et al. 2013; Fredriksen-
Goldsen, Kim, et al. 2013).

Aquesta falta de coneixement sobre la situacié de les persones LGTBI en
I’ambit de la salut pot tenir diversos factors explicatius. Al Canada, les po-
litiques de salut van ser actualitzades I'any 2010 per incloure una analisi
basada en el sexe i el génere, perod no es van aconseguir gaires avengos, so-
bretot en relaci6 a la identitat de génere ni a 'expressié de genere. Aquest
fet estaria relacionat amb qiiestions sistemiques que actuarien com a bar-
reres per a 'accés d’algunes persones LGTBI als Serveis Socials i de salut,
com ara podrien ser la manca de coneixement dels professionals i els efectes
de I'absencia de les mateixes persones LGTBI en el disseny de les politiques
publiques (Mulé, 2015).

Les dades de I'Enquesta Nacional de Salut dels Estats Units (NHIS en
angles), corresponents als any 2013** (Ward et al., 2014), 2014* i 2015, mos-
tren en gairebé tots els indicadors d’estils de vida recollits (consum de ta-
bac, alcohol i inactivitat fisica) pitjors resultats entre els homes gais i les do-
nes lesbianes respecte de la poblacio general, i encara és pitjor en les dones
i els homes bisexuals. Curiosament, l’estat de salut percebuda dona més
bons resultats entre les persones homosexuals que els referits a la poblacié
general. Cal destacar que aquesta enquesta no recull informacié sobre per-
sones trans ni intersexuals.

A escala nacional, 'Enquesta de Salut Publica de Barcelona (ESB) de
I'any 2011 posa en evidéncia una pitjor salut autopercebuda i una més gran
preséncia de conductes de salut perjudicials entre les persones que declaren
tenir atraccié per les persones del mateix sexe (Pérez et al., 2015). Alguns
treballs suggereixen relacions entre orientacié afectiva-sexual i de génere

22. En catala, Centre per al control i prevencio de malalties.
23. En catala, ‘Institut de medicina’.
24. Dades disponibles a htips://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsrO77.pdf.

25. Dades disponibles a https://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/sexual_orientation/so_health_
tables_2014.pdf.

26. Dades disponibles a https.//www.cdc.gov/nchs/data/nhis/sexual_orientation/ASI_2015_
STWebsite_Tables.pdf.
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i determinades condicions de salut, com ara la prevalenga del dolor cronic
(Boixados, Mesquida, Quiroga i Serra, 2016). La salut mental de les perso-
nes LGTBI ha estat objecte d’analisi de moltes investigacions. Sembla que
la prevalenca ila incidencia de problemes de salut mental esta determinada
per la relacié existent entre els factors organics, l'estrés i I'explotacio, per
una banda, i el nivell d’habilitats d’adaptacid, I'autoestima i el suport dis-
ponibles per a una persona o poblacid, per l'altra (Albee, 1983, citat per
Matthews i Adams, 2009). Des del punt de vista de la salut mental, les de-
mandes psicosocials que excedeixen les capacitats adaptatives poden ser
perjudicials per a les persones que les pateixen (Aneshensel, 1992; Pearlin,
1999, Dohrenwend, 2000). A més, formar part d’un grup estigmatitzat pot
comportar efectes negatius sobre la salut mental de les persones (Allport,
1968; Goffman, 1970; Link i Phelan, 2001). En termes generals, la literatura
mostra que les persones LGTBI tenen més risc de presentar problemes de
salut mental que la resta de la poblacid, tant a Europa com als Estats Unitats
(D’Augelli et al., 2001; Guasp, 2011; Higgins et al., 2011; Lewis, 2009; Wight
et al., 2012). A més, en els estudis en qué s'aconsegueix que hi hagi més pre-
séncia de persones bisexuals o transsexuals (sovint escasses o inexistents
en la recerca), sobserva un index més elevat de problemes en aquests col-
lectius que entre gais i lesbianes (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Warner
et al.,2004). Cal fer la reflexié sobre I’enfocament dels estudis en salut men-
tal, ja que inclouen un espectre molt ample de condicions i estats, i no sempre
contemplen els condicionants socials com a factors causals o estretament
relacionats.

Per altra banda, el VIH en els homes gais madurs és considerat un fac-
tor de risc especific (Del Amo, 2016), una experiéncia molt dolorosa a cau-
sa de les morts en aquestes generacions (Mesquida, 2017), una situacié que
es presenta sovint (Alfaro i Murillas, 2015; Fong et al., 2015; Jenness et al.
2011; Velter et al. 2013), i pel que fa al tractament i la prevencio, és un tema
que les autoritats sanitaries no han abordat especificament amb responsa-
bilitat el tractament i la prevencié (Blanco i Oteo, 2016).

La detecci6 precog del cancer de cérvix esta recomanada a Catalunya
després d’haver iniciat les relacions sexuals, i/o a partir dels 25 anys i fins
als 65, aixi es facilita un tractament en estadis inicials i s'evita la morbimor-
talitat?” associada. Entre les dones lesbianes, hi ha dades d’altres paisos que

27. Nombre de persones d’un grup o d’una poblacié afectades per una determinada malaltia
sumat al nombre de persones que moren a consequencia d’aquesta malaltia en un periode de
temps concret. Definicid obtinguda en la pagina web del Termcat: https://www.termcat.cat/ca/
diccionaris-en-linia/134/search/morbimortalitat ?type=basic&language=&condition=match.
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indiquen una falta d’adheréncia a aquesta activitat preventiva. No hi ha da-
des especifiques sobre la prevalenca de la infeccid pel virus del papil-loma
huma (causant del cancer de cérvix) entre la poblacié de dones lesbianes.
En canvi, se sap que dues dones es poden transmetre aquesta infecci6 entre
elles, i aixo vol dir que la suposicié que les dones lesbianes tenen menys risc
de patir-ne no és correcta. Aixi doncs, tenint en compte que les dones les-
bianes corren més risc de rebre una atencié tardana i una proporcié més
elevada de conductes de risc (en relacio al tabac, l'obesitat i el consum d’al-
cohol) es dedueix que requereixen una atencid especial en la deteccio pre-
cog del cancer de cervix (Tracy et al., 2010).

Per tancar aquest apartat, es llanga la reflexio relativa al repte d’estudiar
la poblacié LGTBI respecte de la seva salut categoritzant les persones en re-
laci6 a l'orientaci6 afectiva-sexual i expressio de génere, sense caure en una
perspectiva essencialista que contribueixi a 'estigmatitzaci6. En la mateixa
linia, el repte rau a millorar la qualitat de vida de les persones grans LGTBI
avangant en el coneixement dels aspectes especifics del seu estat de salut,
per tal de promoure la igualtat i la no discriminacio.

3.4. La discriminacioé

En primer lloc, cal parlar del concepte «prejudici» que es defineix com «un
sentiment, favorable o desfavorable, relatiu a una persona o cosa, previ a una
experiéncia real o no, basat en tal experiencia» (New English Dictionary).
Des de la psicologia social s’han fet nombroses aproximacions al terme
i a variables més especifiques, com ara son el prejudici étnic o el prejudici
social, centrant-se en la dimensi6 social del prejudici, i el vincle que aquest
té amb la «necessitat» de les persones de fer generalitzacions i agrupacions
semiotiques (Castané, 1999). L’interes per generalitzar o categoritzar pot
ajudar en l'elaboracié d’esquemes i la comprensié d’uns comportaments so-
cials determinats (Allport, 1968, a Castaié, 1999), perod constitueix el risc
de categoritzar determinats trets o maneres de ser com a diferents, i fins i tot
com a «incorrectes». El mateix autor explica que el prejudici té, doncs, un
doble vessant: «pot ser una actitud (favorable o desfavorable) i també una
creenca excessivament generalitzada que es va modificant en un procés de
racionalitzacié. Normalment aquests dos vessants van junts i comporten
actituds que existeixen en graus diferents: des d’accions orals contra el grup
sobre el que es té el prejudici fins a I'atac fisic i I'extermini del grup».
Quan es pensa en persones grans LGTBI hi ha dos estereotips que in-
teractuen (Mesquida, Quiroga i Boixadds, 2014): per una banda, la idea
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generalitzada que les persones homosexuals son subjectes centrats en la
satisfaccié dels seus desitjos sexuals, i per l'altra, la idea que les persones
grans ja no tenen interés sexual ni relacions, la qual cosa fins i tot es pot
veure com a immoral o depravada (Villar, Celdran, Faba, Serrat i Mar-
tinez, 2013).

En aquest document es fa referencia a un ampli grup de poblacid traves-
sat per diferents eixos d’opressio reflectits en prejudicis altament freqiients
en el context de l'estudi. De fet, molts d’aquests prejudicis no costa identi-
ficar-los i rapidament se’n genera la consciéncia que, efectivament, existei-
xen, perd d’altres no tant. A més, en el moment que es fa referéncia a uns
prejudicis determinats (els directament relacionats amb la condici6 de per-
sona gran que pertany al collectiu LGTBI) i no a d’altres, es posa I'atencio6
en determinades caracteristiques vitals que aquestes persones poden tenir
en comdu, pero s’ha de considerar que sempre hi pot haver altres caracteris-
tiques, com ara les relacionades amb la raga o I’étnia, les caracteristiques
fisiques, la posici6 social i d’altres. També dins de la interseccid a que es
refereix aquest estudi, hi ha diferéncies entre les diverses discriminacions
i dificultats que patiran homes, dones, persones trans, persones no binaries,
intersexuals, homosexuals i bisexuals.

Daniel Borrillo (2001) defineix I'<homofobia» com P’actitud hostil res-
pecte de les persones homosexuals que inclou accions, omissions i creences
negatives. El mateix autor es pronuncia a favor d’emprar aquest terme per
fer referencia a la violencia exercida contra qualsevol persona que trenqui
amb les expectatives associades al génere. Seria un terme «paraigua» que
inclouria no només el rebuig contra les persones homosexuals siné tam-
bé contra les persones amb identitat o expressio de génere no normativa,
o contra les persones bisexuals. Pero la utilitzacié del mot homofobia per
referir-se a la violencia dirigida a tot el collectiu LGTBI és problematica
per dos motius: en primer lloc, perqué amaga la discriminacié particular
que afecta a cadascun dels grups que componen el collectiu LGTBI i, en
segon lloc, perqué no sembla adient posar en la mateixa categoria la violen-
cia que s’exerceix contra les persones que senten desitjos afectius i sexuals
cap a persones del mateix sexe que la que s'exerceix contra les persones amb
identitats de génere no normatives. En conseqiiéncia, es podrien fer servir
conceptes diferents per a les modalitats especifiques de discriminaci6 de
cadascun dels grups, com ara «lesbofobia» quan es parla de violencia exerci-
da contra les dones lesbianes (Vifuales, 2002), «transfobia» quan es refereix
a les persones trans (Platero, 2014), «bifobia» per referir-se a les persones
bisexuals o, fins i tot, «plumofobia» per parlar del rebuig cap a persones amb
expressio de génere no normativa (COGAM/UAM, 2005). D’altra banda, el
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terme «LGTBI-fobia» podria ser emprat per fer referencia a la discrimina-
ci6 general de tot el collectiu.

Malgrat que les formes més extremes de discriminacio cap a les perso-
nes LGTBI probablement han disminuit for¢a a Catalunya, es tracta d’un
procés de millora inacabat perqueé hi continuen havent agressions de tota
mena i perque, de vegades, es manifesten amb formes més subtils i, per
tant, més dificils de detectar. El concepte «violéncia estructural» emprat
per Galtung (1998) o el de «violéncia simbolica» (Bourdieu, 2000) s6n
aplicables a aquestes situacions. En una linia similar trobariem la deno-
minacié «<homofobia liberal» (Eribon, 1999; Borrillo, 2001; Mira, 2004;
Coll-Planas, 2010), que es caracteritza perque vol relegar I'expressio de la
diversitat afectiva-sexual i de génere a 'espai privat, i rebutja I'expressio
d’afecte entre homes o entre dones en public, o considera excessiva la pre-
sencia del fet LGTBI en els mitjans de comunicacio i els ambits culturals
o académics. A més, '<chomofobia liberal» pot considerar que, tal com
passa amb altres fets generadors de diversitat, com son I'aspecte fisic, 'idio-
ma que es parla o els habits alimentaris, no mereix mai un tractament di-
ferenciat.

L’homofobia liberal promou la tolerancia com a forma de gestionar la
conviveéncia entre la majoria heterosexual i cissexual i les persones LGTBI.
La tolerancia, seguint Oscar Guasch (2006), «no té res a veure amb el res-
pecte. Aquest ultim implica acceptar sense condicions la humanitat dels
altres (i els drets de ciutadania que li corresponen). Al contrari del respecte,
la tolerancia és un acte mitjancant el qual els grups dominants s’atorguen
el privilegi de concedir allo que no els correspon» (pag. 131).

La violéncia especifica que consisteix a privilegiar un grup d’edat per
sobre dels altres rep el nom d’«edatisme» (Sagrera, 1992; Baltar, 2004; Le-
mus i Exposito, 2005). Les persones discriminades varien en funcié de la
situacié que es presenta. Aixi, les persones més joves han estat objecte de
discriminaci6 edatista en els terrenys laborals i politics (Fernandez, 2005),
i les persones grans ho han estat en ambits com la participacié social o el
consum. La majoria de les vegades, I'edatisme juga en contra de les perso-
nes d’edat. Aquest és un fenomen que es va conceptualitzar als Estats Units
I'any 1969, de la ma del gerontoleg Robert N. Butler, que el considera un
conjunt de prejudicis semblants als que s’adjudiquen per raga, étnia o reli-
gi6 (Lacub, 2001) i afirma que reflecteix una profunda dificultat per part de
les persones joves i d’edat mitjana per entendre les circumstancies de les
més grans, aixi com un rebuig personal per fer-se gran, emmalaltir i que-
dar discapacitat, i la por per la manca de poder, la no utilitat i la mort. Es
manifesta de maneres molt diverses: la separaci6 de les persones grans dels
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espais de producci6 i de lleure, la teoritzacié de I'envelliment com una eta-
pa de perdua i de no aprenentatge, o la idea generalitzada que les persones
grans conformen un grup homogeni.

L’edatisme pot ser intencionat, com quan es treu profit de la situacié de
més fragilitat de les persones grans estafant-les, o involuntari, com quan no
es tenen presents les circumstancies d’aquestes persones per manca de co-
neixement o sensibilitat (Tabuefna, Mufioz i Faba, 2016). La despersonalit-
zacio, la deshumanitzacio, la victimitzacid i la infantilitzacio serien els efec-
tes de 'edatisme respecte de la forma com sén tractades les persones grans
(Kayser i Jones, 1990 a Tabuefia, Muioz i Faba, 2016), i tots en poden afec-
tar amb gravetat el benestar personal i la situacio social.

Un dels prejudicis més habituals relatius a les persones grans és el d’as-
sociar I'envelliment amb la malaltia i reduir la vida d’aquestes persones a
problemes meédics. Quan les persones grans son associades amb malaltia es
crea més que una simple associacio, ja que socialment el fet de patir algun
trastorn fa que es pensi en els subjectes com a «indignes» socialment. Szasz
fa un estudi en qué qiiestiona aquesta «indignitat» associada al rol de ma-
lalt, caracteritzada per una pérdua de 'autoestima. Per aixo es troba, en el
tracte a les persones enteses com a malaltes, un vocabulari paternalista que
infantilitza el pacient (Szasz a Lacub, 2001).

Hi ha també una amplia tendencia a infantilitzar les persones grans, a
assumir que «s6n com nens o nenes». Aquesta forma de tracte paternalista,
relativa a la presa de decisions en nom de les persones grans, pot fer que si-
guin més dependents i empobrir la seva manera de relacionar-se. Esta lligat
amb la victimitzaci6 esmentada anteriorment: en el fet de retirar la capaci-
tat de decisid es pot crear un cercle d’assumpci6 de fragilitat i de malaltia
(en molts casos inexistents) i 'acomodacié en aquesta posicio. També aixo
contribueix a la desexualitzaci6 de les persones grans. En veure’ls com a
infants no se’n contempla I’interes sexual que puguin tenir.

Es molt habitual la idea que les persones grans no tenen interés ni acti-
vitat sexual, i en moltes situacions s'estigmatitza les que manifesten desitjos
sexuals o tenen comportaments sexuals. Des de principis del segle xx que
s’intenta trencar amb aquest estigma i s'entén que la sexualitat és no només
possible sin6 important i necessaria en moltes persones grans, de la ma-
teixa manera que en altres moments del cicle vital. Aquestes idees precon-
cebudes de la no sexualitat en les tltimes etapes han estat lligades a idees
biologistes.

En relacié als sistemes d’exclusié social, cal dir que s’expressen en di-
mensions diferents (Charpentier et al., 2000): la simbolica, que es manifes-
ta a través de representacions i imatges negatives associades a la vellesa; la
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identitaria, que nega la diversitat de les persones grans no considerant as-
pectes com la sexualitat o la productivitat; la sociopolitica, que exclou aques-
tes persones dels ambits de decisid; la institucional, que les segrega en espais
socials diferenciats de la resta; I'economica, que les relega a situacions de
pobresa i marginalitat, i la territorial, que les aparta d’uns territoris deter-
minats.

3.5. El sistema de Serveis Socials i els Serveis
d’lgualtat i de diversitat afectiva-sexual
i de génere2

Els Serveis Socials son el «conjunto de servicios y prestaciones que, inclui-
dos en otros elementos de proteccion social, tienen como finalidad la pro-
mocion y el desarrollo pleno de todas las personas y grupos en la sociedad
para obtener un mayor bienestar social y calidad de vida en el entorno de
la convivencia, asi como prevenir y eliminar las causas que conducen a la
exclusion social» (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2013). La seva accid es realitza a través de les estructures i serveis publics
de 'Administraci6 de I’Estat, de les comunitats autonomes i de les corpo-
racions locals.

El seu objectiu general és «assolir una més gran qualitat de vida i ben-
estar social per a totes les persones per mitja d’actuacions globals de pre-
vencid de necessitats, d’assistencia i d’inserci6 de la poblacié en general i
de collectius amb carencies, que per diferents circumstancies personals
i/o socials necessiten actuacions especifiques per a la seva normalitzaci6
social» (Setién i Arriola, 1998).

La regulacid del sistema de Serveis Socials catala ha evolucionat en la
mesura que s ha anat teixint un complex entramat normatiu, en relacié al
qual les successives lleis de Serveis Socials han marcat punts d’inflexié. La
primera llei de Serveis Socials catalana es va publicar I'any 1985% i estableix
les bases del sistema. Com passa en altres territoris de I’Estat espanyol, als
anys noranta la normativa basica sobre aquest sector va ser revisada i va

28. S'utilitza la denominacié Serveis d’lgualtat i de diversitat afectiva-sexual i de genere per
fer referencia als que es dirigeixen a fer promocié del respecte envers la diversitat afectiva-
sexual i de genere, com també a donar suport a les entitats LGTBI i sovint a donar atenci6 a
les persones victimes de violencia i discriminacié per raé d’orientacié afectiva-sexual i d’iden-
titat de genere.

29. Lleide Serveis Socials de Catalunya (Llei 26/1985, de 27 de desembre). Actualment dero-
gada. Consulta a https://legislacion.viex.es/vid/llei-desembre-serveis-socials-268330229.
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apareixer la que ha estat considerada la segona generacio de lleis de Serveis
Socials que adapta les normatives anteriors sense plantejar-hi canvis subs-
tancials (Arias, Lucas, Guillén i Pérez, 2004; Vila, 2012). La tercera onada
o generacid de lleis de Serveis Socials va tenir lloc els primers anys del se-
gle xx1, i amb aquesta onada si que va arribar un canvi important: aquests
serveis van passar a ser un dret subjectiu, és a dir que son exigibles i no sot-
mesos a disponibilitat pressupostaria® (Vila, 2012; Casado i Fantova, 2007).
De manera que en base a la normativa que els ordena, han seguit un procés
que ha avangat en el reconeixement dels drets de ciutadania deixant enrere
plantejaments centrats exclusivament en la satisfaccié de les necessitats més
basiques.

Els Serveis Socials s’articulen en dos nivells d’atencid: atencio basica,
amb funcions polivalents i d’ambit municipal, i serveis especialitzats, diri-
gits a col-lectius o problematiques especifiques i amb dependeéncia adminis-
trativa diversa. Des del punt de vista del tipus de prestacioé que ofereixen
es classifiquen en sis dispositius: informacio, orientacio, valoraci6 i acom-
panyament; atencio i suport per romandre en el domicili; atenci6 diiirna;
prestacions economiques; atenci6 residencial i proteccié juridica (Gené
et al., 2016).

En el seu conjunt, el sistema de Serveis Socials opera en quatre camps
d’intervenci6 (Aguilar-Hendrikson, 2014), tal com ho recull el quadre que
es presenta:

Quadre 1: Camps d’intervencioé dels Serveis Socials

Atenci6 a la dependéncia: Prevencié de la dependéncia, acompanyament
a les persones dependents i atenci6 a les persones cuidadores.

Proteccio6 de persones que necessiten ser tutelades: menors en situacio
de desemparament, adults amb deficits greus d’autonomia.

Intervencié en situacions d’exclusio: orientacio i acompanyament, integracio
a la vida comunitaria i establiment de relacions en I'entorn de les persones
amb dificultats especials.

Cura de menors fora de I’horari escolar: escoles bressol, ludoteques, colonies,
esplais, casals d’estiu i d’altres.

Font: Aguilar-Hendrikson (2014).

30. Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials. http./bit.do/emcyF.
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L’atenci6 a la diversitat afectiva-sexual i de genere, com també el trac-
tament de les violencies cap al col-lectiu LGTBI, no formen part de les
situacions abordades pels Serveis Socials. Els dispositius i serveis que si que
treballen aquestes qiiestions formen part d’estructures diferents. Queden
incloses en arees funcionals amb denominacions diverses: Igualtat, Atenci6
a la Diversitat, Dones i LGTBI, Feminismes i Diversitat sexual, i d’altres. Es
on es troben els Serveis d’Atenci6 Integral (SAI) creats a conseqiiéncia de
laplicaci6 de la Llei 11/2014. Aquests serveis s’han posat en marxa gracies
a la collaboracid de la Generalitat de Catalunya i els ens locals, i es confi-
guren com una xarxa publica descentralitzada que vol «sensibilitzar i infor-
mar persones i entitats per tal de mostrar la diversitat d’orientaci6 sexual
i d’identitat de génere i prevenir la LGTBI-fobia. Aquest recurs es posa en
funcionament per donar resposta a les situacions de discriminacio, i també
a qualsevol necessitat d’acompanyament, suport o informacié que tinguila
ciutadania en relacioé a la diversitat sexual i de genere, i vol consolidar-se
com a referent local LGBTI».”!

Actualment, la xarxa SAT (Servei d’Atencié Integral LGTBI) es compon
de 71 serveis, 33 dels quals tenen dependéncia local, 32 s6n comarcalsi 6 de-
partamentals. A la provincia de Barcelona se’n poden comptabilitzar 30.*

Per la seva banda, el programa LGTBI de I'Oficina de les Dones i LGTBI
de la Diputacié de Barcelona ha estat capdavanter en el desplegament de les
politiques locals LGTBI, i ha ofert als ens locals de la demarcaci6 de Barce-
lona assessorament tecnic, suport economic i recursos de sensibilitzacié per
al desenvolupament dels seus programes, projectes i actuacions, tot plegat
amb l'objectiu d’aconseguir territoris més respectuosos amb la diversitat
sexual i de genere, i les llibertats que aixd comporta.

A nivell general, la Diputacié de Barcelona facilita el disseny i la imple-
mentacio6 de politiques d’Igualtat locals i inclusives que tinguin en compte
la diversitat sexual i afectiva de les persones que conviuen i, alhora, que
erradiquin la LGBTI-fobia. Ofereix també tallers i xerrades per sensibilit-
zar la ciutadania vers la LGBTI-fobia i formacié del personal municipal per
al disseny i el desplegament de les politiques publiques LGBTL.

En relaci6 al suport tecnic per al disseny i la implementacié de politiques
publiques LGBTI, I'any 2017 es va publicar la «Guia per a I'elaboracié de
plans locals d’igualtat LGBTI», una eina pionera i practica per als munici-

31. Text extret de la pagina web institucional de la Generalitat de Catalunya. Consulta a https./
treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/Igbti/atenciointegral/.

32. 30 de setembre de I'any 2019.
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pis petits, mitjans o grans que volen dissenyar i desplegar el seu Pla Local
LGBTI,* en que se’ls aconsella establir una linia de treball especifica en
politiques LGTBI per a la gent gran, per exemple a casals, centres de dia i
residencies de la gent gran, i promoure també espais de trobada entre per-
sones grans LGTBI.

33. El document esta disponible a la llibreria de la Diputacié: https.//www1.diba.cat/llibreria/
pdf/58592.pdf.
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4. Resultats

En aquest punt de I'estudi es presenten els resultats obtinguts per a cadascu-
na de les arees estudiades: vivéncia de ’envelliment, dimensid relacional i
comunitaria, salut i autonomia i discriminacié. Sagrupen per grup de per-
tinenca, de manera que primer s'analitzen les aportacions de les dones trans,
a continuacio les de les dones lesbianes i, finalment, les corresponents als
homes gais.

4.1. Resultats sobre la vivéncia de ’envelliment

S’exposen les dades i la discussio sobre la vivéncia de 'envelliment. S’ha
preguntat a les persones participants com estaven experimentant I'entrada
en la categoria «gent gran».

Resultats sobre la vivéncia de I’envelliment en dones trans

Més enlla de les preocupacions comunes a qualsevol persona que es fa gran,
com la pérdua de poder adquisitiu o la provisi6 de la cura en cas de neces-
sitat, s’identifica en diferents discursos una gran alegria de viure associada
alarealitzacié com a dona transsexual, tant per haver fet i finalitzat el tran-
sit com per haver desenvolupat una feminitat madura i personal lluny de
les limitacions de la feminitat normativa:

Jo estic vivint amb un entusiasme brutal. Em sento una persona realit-
zada, feta, completa, a més a més amb I'aspecte de I’edat [...] Almenys en
la meva experiéncia, [...] vaig fer la prostitucio i era molt més accentuat,
el fet de destacar molt la feminitat: anava molt ben pintada, anava molt
arreglada. El patrd eren dones CIS que evidentment jugavem aquest rol
amb feminitat, i d’aquest rol d’un feminisme subjugat a les necessitats del
patriarcat de poder tenir sexe. La meva expressié femenina, per dir-ho

d’alguna manera, la meva versié com a dona, com a dona trans i com a
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dona transsexual, no és el mateix, ha anat millorant, i per aixo [...]. O si-
gui, jo quan surto al carrer no vull tampoc cap exhibicié de la meva
feminitat (DT2).

Per a algunes de les dones grans trans, envellir ha significat, d’alguna
manera, esdevenir trans publicament. Al contrari del que es podria pensar,
la transici6 de persones de més de cinquanta anys ha estat en molts casos
més ben acceptada pels entorns que el que les mateixes protagonistes es-
peraven:

Jo vaig decidir que aniria a explicar-ho a 'empresa, que anava a fer el pas.
De fet, només fa un any i mig que surto al carrer com a dona trans, vull
dir, transgénere, ia’hora d’anar tancant el cercle vaig decidir explicar-ho
a la colla d’amistats, a les entitats on col-laborava, i vaig deixar pel final
comunicar-ho a 'empresa. «No pateixis, X, que parlo jo amb la gent del
taller», ia partir d’aqui em va canviar el correu electronic. Vaig anar tres
dies encara amb la roba que tenia, 'unic que vaig fer va ser posar-me uns
botins, perd amb la meva roba. I corrent a comprar roba de senyora (DT1).

Comengar dient que treballo en una residéncia, des de fa 5 anys. Es clar,
aixd m’ha ajudat molt com a dona trans. Es una manera de fer el transit
o una férmula per fer el transit, la meva, tots tenim la nostra... Estic tenint
la gran fortuna de ser acceptada, per dir-ho d’alguna manera, sense es-
perar-ho. Perqué a més a més, vivint en un municipi petit, de 2.000 ha-
bitants, no és gens facil. A més, he practicat una vida social des de la
vessant masculina molt intensa, molt, i quan dic molt, vull dir molt: des
de l’'ajuntament fins a qualsevol de les associacions del poble, per tot
arreu. Doncs, és clar, és repartir, és... ostres, queé significa fer-se gran? Per
mi una felicitat (DT5).

Els centres residencials per a persones grans generen desconfianga: es
perceben dificultats per expressar el génere sentit i es tem trobar-hi una
manca de formacid i de protocols especifics per a ’atenci6 a la diversitat.
Aquestes mancances es fan extensives a altres ambits socials i sanitaris. Hi
ha qui considera necessaris centres especifics:

I si ara tu tinguessis (referint-se a una cuidadora d’una residéncia) una
persona com jo, que I’has de tractar amb el seu nom sentit [...] pero que,
en canvi, quan I’has de canviar et trobes que té un penis, qué? A tu t’ha
format algu? Algt t’ha dit que aixo pot passar i a més en un futur no gai-
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re llunya? Es molt possible que d’aqui a uns anys, si em toca, viuré aqui
(referint-se a la residéncia), quin sera el tracte que rebré? La realitat és
que no hi ha formacio, no hi ha protocols (DT5).

El tema de fer-se gran penso que és similar en qualsevol persona. El que
si crec és que de cara a possibles necessitats de geriatric, de residéncies,
penso que hauria de ser algun recurs més especific que el de les persones
CIS. [...] Aquesta intimitat, segons quins moments exposada a altres per-
sones, aixo pot repercutir en la seva seguretat, en moltes coses. Doncs,
per exemple una habitacid, un [tocador] penso que pot ser important per
a una persona trans. Penso que hi hauria d’haver centres especifics per a
les persones que ara son grans. El personal de les residéncies ha de tenir
preparaci6 especifica, ja que es pot trobar persones molt diverses, algu-
nes amb unes necessitats molt concretes, com les persones trans, que sa-
piguen que existeix i que hi hagi un modus operandi, unes maneres de
poder acompanyar aquestes persones amb dignitat (DT3).

S’identifiquen desigualtats territorials que aconsellen estendre el model
Transit* i desplegar, de manera completa, la creacié dels SAI a tot el terri-
tori. També es fa esment de la necessitat de desenvolupar els protocols exis-
tents i potenciar la lluita per la igualtat des de tots els ambits, i que aquesta
lluita no oblidi les dones trans, tant si parlem de violéncia masclista com de
participacio en les lluites de les dones:

Jo crec que els ajuntaments es basen molt en el que és la Diputacid;
si fa plans, els aplicaran. Si la Diputacio no hi posa calés [...], i quan
surts de I’area metropolitana és un altre moén. La qiiestio és intentar
veéncer tot aixo i naturalitzar-ho, perque puguis tenir una expressio
sense que hagis de forgar res, poder tenir la llibertat de preguntar i sa-
ber que hi ha resposta; és donar aquesta informacié perqué la gent pu-
gui entrar en un SATI igualment com anar a comprar un quilo de pa-
tates... (DT4).

Hi ha gent que no arribara mai a anar-hi per molts SAI que hi hagi, no
hi anird mai. Es a dir, penso que el que s’ha de fer és implementar el que

34. Es tracta d’'una experiencia de salut innovadora portada a terme en I'ambit catala a tra-
vés d’un servei especific no patologitzador a la ciutat de Barcelona. Consulta a: https:/www.
ssibe.cat/documents/doc_2927.pdf.
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ja tenim i senzillament... fins arribar a normalitzar... normalitzar-ho en

la societat als llocs clau que es necessiten (DT3).

Perqueé les manifestacions, per exemple, de [I'orgull], que és feminista i
tota la historia, quants dels ajuntaments han interpel-lat a les persones
trans perqué també hi fossin, quants heu vist?, i estem parlant d’igualtat.
No estem parlant d’igualtat? Quina és la igualtat? [...] Una cosa impor-
tantissima per a totes, en aquests plans LGTB, quantes persones trans hi
han intervingut? (DT2).

La pérdua de poder adquisitiu és freqiient en les persones que abando-
nen l'activitat laboral quan es fan grans i empitjora sovint per la poca ade-
quacié de les pensions a I'increment del cost de la vida. Una part de les
dones trans participants tenen itineraris laborals sense cotitzacions socials
perque ha desenvolupat part, o del tot, la seva activitat laboral en sectors en
que regna una gran informalitat, com els espectacles o el treball sexual.
Aix0 fa que el punt de partida de la jubilacid ja sigui molt magre. En altres
ocasions, és el trencament familiar el que provoca dificultats economiques
en persones previament benestants:

La meva situacio de ruina economica m’ha condicionat molt la relacié
amb els meus fills i m"ha condicionat amb la meva dona. Tinc una situa-
ci6 en aquest moment molt dificil. Vivia en una casa fabulosa, tinc dos
cotxes fabulosos [...] aleshores tot aix0 se’n va... per fer el transit. De cara
als meus fills, jo tinc la tragedia que no els veig, que no em parlen. Els
meus familiars, amb comptagotes (DT2).

Jo crec que si, la majoria [referint-se a la vulnerabilitat de les persones
grans trans]... moltes estan sense recursos, sense habitatge, exclusi6 so-
cial i tal. [...] és un problema de gent de 60, 70 anys, que... perqué si tens
un pis ja no tens dret a rebre una ajuda. Aixo és un problema, i si no reps
una ajuda, mai has treballat o has fet la prostitucié o 'espectacle, mai has
cotitzat, l'ajuda minima, la d’insercid laboral, sén 400 i pico d’euros. [...],

hi ha persones grans que estan vivint en la marginacié (DT4).

El fet de la prostituci6 a qué s"han vist abocades moltes persones trans,
és un problema per tot el que comporta de dificultat amb la salut i amb
la manera en com s’han pogut desenvolupar i els recursos que han tin-
gut, que s’ha viscut al dia (DT1).
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Resultats sobre la vivéncia de I’envelliment en dones lesbianes

L’envelliment, pel que fa a les dones lesbianes, esta molt associat a la por de
perdre les conquestes socials aconseguides i a no tenir prou for¢a per man-
tenir les propies posicions en entorns percebuts com a hostils i potser en
solitud:

Como no tenemos hijos, pensamos quién nos cuidard... Entonces hay
gente que tiene hijos y también esta sola. No sé, [...] un piso de propiedad
y piensas que el dia que no puedas valerte por ti misma, vender el piso o
tal y te vas a una residencia. Si, estas cosas las empiezas a pensar (DL2).

Jo soc gran, entenc que soc gran, perd tampoc em trobo gran. Soc gran
d’esperit jove, com dic jo. Llavors qué passa? La gent de la meva edat ja
no tant, perd imagina que jo tingués 80 anys. La gent que esta al costat
teu en té 75, 76, 80 (DL5).

Les residencies generen desconfianga perqué es consideren entorns en
que es poden donar situacions de discriminacio, per aixo algunes partici-
pants formen part de projectes de cohabitatge:

Sivas a una residencia, lo tengo clarisimo, desde luego que nos respeten,
hemos de poder estar juntas, que no te hagan pasar por... porque noso-
tras estamos juntas... Las personas pierden bastantes derechos en la prac-
tica y aunque la ley diga una cosa, dejar solo a alguien... las personas se
hacen mayores y pierden energia y si ademds tienes algin tipo de proble-
ma, la verdad yo no me fiaria. [...] Nosotras también estamos en el mismo
caso, estamos haciendo un grupo de covivienda. Pienso que en principio
no tiene limitacién de edad. De 50 a 70, y nos gustaria mds una cosa
transversal. En estos momentos hay muchas experiencias de esto y ani-
maria a todo el mundo a que lo hiciera (DL1).

Per molta formacié que digueu... o que diguem que aix0 és primordial...
Ho dic des del convenciment, als centres donen aquesta formacio a tot el
personal. Si la persona que esta alla no hi ha manera de fer-li entrar al
cap que tu vas a dormir en una habitacié amb un altre senyor, amb
una altra senyora i que no li ficaras ma, aleshores... qué passa? Pero tam-
poc [...] jo no vull un gueto (DL5).
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Resultats sobre la vivéencia de I’envelliment en homes gais

Els homes gais que han participat en l'estudi consideren l’envelliment un
moment en relacié al qual cal prendre decisions importants relacionades
amb I’habitatge, la realitzacio del testament o del document de voluntats anti-
cipades. I alguns participants també I’associen a la solitud i a un cert aban-
donament per part del collectiu:

Nosotros hemos hecho testamento, tanto aqui como en Estados Unidos,
porque tenemos bienes aqui y all, y también lo de esto vital, y una deci-
sién que tomamos, cuando yo dejé de trabajar, que ya hace seis alos, nos
trasladamos a X. [...]. Entonces fue una decisiéon de vamos a ver si po-
demos comprar un piso ya, vamos para alld, porque a largo plazo sera
mejor. Y por supuesto con ascensor. Fueron decisiones conscientes de
cara al futuro (HG5).

Yo si tengo un testamento vital mucho antes que estuviera en Espana,
mucho antes. ;Por qué? Porque tuve un incidente de salud muy joven
y siempre he pensado que puedo morir en cualquier momento. [...] pero
siempre he pensado en estas cosas, y tengo el testamento vital hecho y el
otro testamento todo ordenado (HG1).

Yo, por mi situacion concreta familiar y econdmica, no he hecho ninguna
previsién, de momento mis hijos se pelean por cuidarme. [...] Si que ten-
go pensado lo del testamento vital, lo pienso hacer en algiin momento.
[...] El otro testamento lo hice hace afos, quizd lo tendré que modificar,
porque ahora tengo un nifio acogido que ya se esta haciendo mayor, ya
tiene 16 afos. A los 18, si él quiere, lo podré adoptar. Entonces seria el
momento de modificar las cosas (HG3).

Pero, sovint, els homes gais amb pocs recursos tenen la dificultat afegi-
da de no poder comptar amb la familia:

Y estoy un poco preocupado porque mi pensioén es muy, muy... no puedo
gastar mucho y me preocupa un poco qué va a pasar conmigo, porque

familia ya casi no tengo (HG2).

També es fa visible el suport que poden oferir les entitats LGTBI, de les
quals algun dels participants forma part:
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Hemos tenido un caso en X ahora, de un sefior desahuciado de un piso,
de 84 afios. Y este sefior fue operado a vida o muerte [...] y estuvo ingre-
sado, inconsciente. Muere su pareja, esta él ingresado, no podia pagar el
alquiler. Para salir del hospital le obligan a buscar a alguien que se com-
prometa a estar con ¢l en el piso, a cuidarlo. Encuentra a un chico tune-
cino y lo mete en el piso con el beneplacito de los médicos de cabecera.
sQué hace el dueno del piso? Como no habia pagado —tres meses creo
que debia— y mete a una persona, han hecho un juicio diciendo que ha-
bia subalquilado el piso al tunecino, y lo han desahuciado (HG1).

Discussio sobre la vivéncia de I’envelliment

Especificament, en el grup de dones trans, format gairebé en la seva totali-
tat per persones que han fet la transicié de génere en un moment avangat
en les seves histories de vida, emergeix una imatge positiva. No només no
es descriuen situacions de malestar que podrien correspondre a la nocié del
malestar de les minories (Brooks, 1981; Friedman, 1999; Meyer, 1995, 2003),
més aviat manifesten un estat de benestar que relacionen amb el seu nou
estatus pel que fa a la identitat de génere. D’altra banda, les seves trajecto-
ries signifiquen un trencament respecte de les expectatives socials asso-
ciades a fer-se gran, mostrant situacions molt particulars que poden ser
explicades amb plantejaments teorics que reconeixen una gran diversitat
(Fredriksen-Goldsen, Jen i Muraco, 2019). En el mateix grup, es posen en
evidencia les dificultats de les persones trans que viuen fora de la ciutat de
Barcelona per accedir a uns serveis especifics determinats.

Per la seva banda, les dones lesbianes participants expressen reconeixe-
ment de possibles dificultats futures que es poden derivar de la por de per-
dre els drets i les millores aconseguits i desconfianga respecte dels serveis
per a persones grans. Es detecta com a possible dificultat I'absencia de fills
i filles (Guasp, 2011).

En el grup d’homes gais la previsié de futurs és una preocupacié que pot
ser abordada quan tenen recursos que permeten accedir a serveis especia-
litzats a través d’accions especifiques (Zamora, 2014), com ara fer el testa-
ment vital.

Les persones participants, en general, expressen abséncia de malestars es-
pecifics relacionats amb I’envelliment, una actitud activa respecte a la previsio
del futur i expectatives negatives relacionades amb els serveis d’atencio, aixi
com por de les desigualtats territorials i d'una certa precarietat economica.
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4.2. Resultats sobre la dimensioé relacional

A continuacio, es mostren i analitzen els testimonis de les persones parti-
cipants que es refereixen a les relacions personals, les xarxes de suport i la
implicacio en projectes col-lectius.

Resultats sobre la dimensié relacional en dones trans

Pel que fa a les dones trans i relacionat amb la categoria fer-se grans, cal dir
que, per a les dones protagonistes de I'estudi, el procés de transit ha suposat
un nou escenari relacional a partir del fet d’esdevenir publicament dones.
Aix06 ha marcat i modificat de manera significativa les formes de relacions
familiars, laborals i d’amistat:

Jo he comengat el transit ja gran, per tant [...] no he acceptat la vida trans
fins fa poc (DT3).

En algunes ocasions, el transit ha estat la materialitzacié de la ruptura
de parella i sovint la pérdua de les relacions amb fills i filles:

Aixo m’ha portat la perdua de la parella... de moment, no sé com anira,
pero vaja, de moment no interessa gens (DT2).

Malgrat aquest fet, la majoria de les dones trans participants expressen
que han pogut recuperar les relacions familiars, o que no les han perdut
mai. Es descriuen situacions de tensié amb les families d'origen, pero tam-
bé d’acceptacio i de suport:

Per exemple, la meva dona encara [...] de fet no ens veiem, perque ella
no vol. En canvi és curids perque la seva familia, els nebots per part
d’ella, la meva cunyada, hi ha una bona relacié. Es clar, em diuen tio,
pero «tio, testimem igualment». Ella els ho va dir i els va explicar la
situacio, no hi van posar cap problema, en tot cas amb ment molt ober-
ta (DT3).

La meva familia, potser era per protegir els meus pares o protegir-me jo,
no sé, de gairebé 90 anys, una edat [...] perqué el meu pare ja va marxar
aquest gener, i el meu germa no ho sap tampoc; els meus nebots per part
de germa tampoc ho saben, no sé si sospiten alguna cosa, potser no, aixod
no ho sé, pero jo no ho he verbalitzat i no els hi he dit. Amb amistats, les
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amistats, les poques seleccionades que els hi he dit, ha sigut positiu, no
he trobat ningt que em rebutgi, pero és clar, ha sigut molt poca gent de
la que jo conec, pero ha sigut positiu, els pocs cops que m’he atrevit a dir:
«mira, que estic amb aixo», doncs ha anat bé (DT3).

El pare de la meva companya genial, complicitat extrema; amb les cu-
nyades molta complicitat, un tracte absolutament normalissim amb
els homes [...], amb els nebots i nebodes, és el canvi. A partir d’aquest
moment, comencen a dir-me «tieta» i «és la tieta». Pero insisteixo en
aixo, jo crec que hauria variat si la meva parella i jo ens haguéssim sepa-
rat. (DT1).

Algunes dones trans mantenen relacions de parella amb les persones
amb qui eren parella abans de la transicid; aixo s’identifica com un valor
social afegit perqué dona una imatge positiva de persones que poden sos-
tenir la permanencia dels vincles:

Caraalasocietat, cara a l’extern de tu, la balanga de la compensacio afec-
tiva canvia molt la perspectiva si t’has separat o segueixes amb la teva
parella. Es com si el fet de continuar en parella et donés un plus i un va-
lor afegit: «doncs tampoc és tan greu, és un travelo pero no ha trencat ni
s’ha carregat res» (DT4).

Un altre punt destacable se centra en les relacions que sestableixen en
els espais comunitaris, les dones trans d’aquest estudi identifiquen els es-
pais socials i comunitaris com a hostils, i s’hi senten en observacié i escru-
tini permanents:

Tu vas amb la teva parella i [...] mirades, vagis on vagis; i no t’explico
si a més a més portes, com ara jo avui, faldilla, que no porto normal-
ment [...]. Es allo... ara quan agafi el metro, avui quan agafi el metro, seré
objecte de les mirades del vago. Per queé? Perque la gent va encapsulant.
Llavors aixo passa al metro, enI'oci, el cinema, et passa al teatre, et passa
al Liceu. Vull dir... et passa al Palau (DT5).

Si es va més enlla, un altre punt destacable que caracteritza les dones

trans protagonistes de la recerca és la seva implicacid en la politica i els es-
pais de participaci6 social:
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En ’ambit associacions, jo em considero vinculada a ’associaci6 de veins.
Vaig deixar de ser presidenta perque, entre altres coses... no perque ha-
gués comengat el transit, siné perqué em semblava que deu anys ja era
prou temps. Perod continuo estant vinculada amb totes les activitats que
fan i no he tingut cap inconvenient (DT1).

Jo vaig en la llista blanca, perd [...], ja fa dos anys que vam escollir... Es
més, torno enrere, vaig ser regidor amb la meva condicié de noi, de
l’any 1995 al 2006, és a dir, 11 anys. A part de president de PAMPA, presi-
dent d’equip... Si ets un activista, siguis o no trans... Pero és igual, vaig
en la llista blanca i vinculada al PSC, tot i que jo no he estat militant i
sempre he figurat com a independent, i en aquesta fornada a les papere-
tes hi sortira el meu nom segons la llei, perque evidentment és el legal,
pero, en canvi, en el programa electoral, foto, els programes de [...]
sortira el meu nom sentit, igual que la meva imatge sentida, aixo6 va ser
naturalment condicié sine qua non. (DT5).

Resultats sobre la dimensioé relacional en dones lesbianes

L’experiéncia descrita per les dones lesbianes posa de relleu el manteniment
de vincles solids i de relacions d’amistat continuades amb persones no ne-
cessariament LGTBI:

Amb les amistats cap problema, al contrari. Sempre han estat al costat.
Es igual l'orientacié sexual, en aquest sentit no ha tingut cap rellevancia,
al contrari, si en algun moment... per mi no ha estat. Ja dic que és que ha
estat aixo, tinc amics i amigues de tots els colors (DL3).

[...] casi todas las parejas que tenemos, mds amigos, son hetero, porque,
bueno, son coincidencias como personas, y llevan mucho las cosas a un ni-
vel de personas. Tenemos amigas muy amigas y que son hetero, pero que
realmente encuentras un apoyo, porque coincides con esa persona en mu-
chas cosas y esa persona esta contigo, no tienes que estar manifestdndote,
demostrando tu que es lo mismo, que no eres ni mejor ni peor (GD-DL1).

També destaquen experiencies de cura amb membres de les families
d’origen amb més dedicacié que altres germans i/o germanes:

Yo creo que algunos también son bastante egoistas y piensan: «mejor que
nos llevemos bien, que tarde o temprano nos tendran que cuidar». Ciertos
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padres son asi, o generaciones mas antiguas piensan: «si nos enfadamos...
el dia que los necesitemos». De hecho mi hermana vive en el norte, soy yo
la que los ha cuidado, para el médico, para acd, para alla, siempre (DL2).

En el marc de les relacions familiars s’identifica I'establiment de noves
formes de familia, i per tant de cura, que signifiquen variacions respecte al
que passa en la major part de les families heterosexuals i que exemplifiquen
dinamiques relacionals particulars de les families d’eleccié:

La neta de meva parella ve cada 15 dies, dues tardes, i la cuidem entre les
dues, perd normalment la cuido jo. I jo crec que si, que el missatge que
ella rep, que ella ho té molt clar que... Perque, per exemple, jo I’he sentit...
Ella té 10 anys, ara, jo ’he sentit... per exemple, si la vaig a buscar al cole
ili pregunten qui és?, ella diu: «Es una iaia». Bueno, primer diu: «Es la X.
Es una iaia, perd és que jo m’estimo tant I'una com 'altra» (DL4).

Les dones lesbianes identifiquen canvis en les formes de relaci6 en els
espais d’oci especifics per al collectiu posant 'accent en el tancament de
molts bars i discoteques que havien funcionat com a espais de trobada:

Han tancat tots els bars de dones a la Barcelona d’ambient,*® i estic molt

emprenyada, perque jo encara vaig als bars, o anava als bars (DL3).

Una altra qiiestié fonamental que les dones assenyalen és el tema de
la constant invisibilitat social, encara avui en dia, d’aquest grup, i es posa
en relacio al que passa amb els altres grups que componen el moviment
LGTB:

Pero potser ens hem equivocat, o sigui [...] Jo penso que si, que hauriem
d’haver estat més reivindicatives d’alguna forma. S’han comengat a veure
molt més homes pel carrer agafats de la ma que no pas dones. (DL4).

Al mateix temps que es reflexiona sobre la participacié intermitent en
grups de lluita, les dones lesbianes de I'estudi assenyalen que l'escassa par-
ticipacié podria ser deguda al fet que I’activisme passa per la participacio
ilalluita en organitzacions feministes:

35. Es tracta d’'una afirmacié inexacta perqué acualment hi ha bars per a dones lesbianes, si
bé és cert que el nombre ha disminuit forca.
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Que no hi son, que les dones lesbianes... militants, que no hi sén. Vull
dir, que clar, que costa molt trobar els militants, que veus a les entitats,
veus aixo. De fet aqui a Barcelona per exemple jo conec només un grup,
una entitat de lesbianes, i sén 2 o 3, que sén 3 noies joves i aixo, i és clar,
amiem... Perqué d’entitats i aixd0 LGTBI n’hi ha molts, perd que hi hagi
dones... Majoritariament sén homes els que hi van. Si tu hi vas, et trobes
amb homes. Les dones, no sé, estan a casa, o estan en els moviments
feministes, que també n’hi ha moltes. Es que el feminisme... (DL3).

No sé, tinc com una mica de [...], no sé, penso que potser és moment d’ar-
ribar com a dones a una igualtat que... Que jo sigui lesbiana per mi és
una mica secundari, no sé. Penso que hi ha tanta feina per fer més en el
feminisme, que aixo altre sempre queda com una mica... (DL1).

Resultats sobre la dimensié relacional en homes gais

El primer punt que descriu les formes de relacié dels homes gais és sobre la
relacié que alguns mantenen amb les dones que havien estat les seves pare-
lles. Els homes que han participat en aquesta recerca descriuen relacions
solides i de cooperacid amb les seves exdones:

Yo ya he comentado un poco mi familia, me llevo bien con todos. Incluso
mi exmujer, que hace mas de 20 afos que estamos separados, colabora.
Este fin de semana yo me he ido fuera y se ha hecho cargo del nifio de
acogida que tengo. Muchas veces lo ha hecho, llevérselo a su casa o algo,
es un favor. Lo cuida mejor que yo, le da mas caprichos. Y ha habido
siempre buena relacién. Al principio de la separaciéon no, hubo 2 o 3 afios
mas dificiles y tal, pero después hay una gran amistad (HG3).

Una dada quantitativa ens ajuda a entendre la particularitat de les rela-
cions parentals dels homes gais que han participat en la recerca: gairebé tots
en aquest grup son pares i mantenen bona relacié amb els fills i filles:

En mi caso la relacién con los dos hijos ha seguido. Con mi exmujer,
ningin problema, también cuando ella ha necesitado algo ha podido
contactar. Y tengo nietos del mayor, el pequefio ahora atn no, esta ca-
sado, pero no ha tenido hijos, y curiosamente con mi nuera tengo una
relacion, que ella me considera como si fuera su padre. No ha habido nin-
gun problema (HG1).
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Tengo dos hijos bioldgicos, pero este nifio adoptivo, que ya lleva 8 aiios
acogido conmigo, cuando tenga 18 tendrd la oportunidad, si quiere, de
ser mi hijo (HG3).

Yo tengo muy buena relacién tanto con mi expareja, con la madre de mis
hijos, con mis hijos, con toda mi familia, y tengo ademds una pareja que
los conoce a todos y se llevan muy bien... bueno, con todos los problemas
que puede llevar eso por delante (HG4).

Pel que fa a la convivéncia, els homes gais comenten que majoritariament
viuen acompanyats amb marits, parelles o companys de pis. Altres explo-
ren noves formules relacionals com és la convivéncia en format de men-
toria de persones joves refugiades,’ o amb un nen en regim d’acollida fa-

miliar:

Vivo solo, aunque relativamente solo, porque todas las mafianas tengo a
mi madre, ala que cuido, y los fines de semana viene mi pareja y vivo con
él. Entonces relativamente. Pero el piso es mio y el espacio es mio (HG4).

Yo vivo con mi marido, como decia antes y llevamos 34 afios (HG5).

Yo vivia solo, y ahora, hace dos meses, [...] piso compartido, muy conten-
to (HG2).

Yo vivia solo, desde hace 8 afios que tengo un nifio acogido. Antes de esto
estuve en pareja, viviamos juntos, vivimos unos cuatro afios juntos en
mi casa también. Por razones laborales le iba bien vivir alla, y vivimos
hasta que el tema pareja se acabd. Y no he tenido pareja hasta ahora,
que hace tres meses tengo pareja, se puede decir asi, y convivimos los fi-
nes de semana (HG3).

[...] del joven que hemos mentorizado en la asociacidn, y que es una for-
mula que estamos intentado desarrollar. Entonces parece que se ha creado
como un nuevo modelo de familia dentro de mi esquema que no inter-
fiere con lo que es la familia de sangre (HGI).

36. La persona participant es refereix a 'acompanyament que ell, com a persona madura
amb experiencia vital, proporciona a un jove refugiat que té acollit de manera voluntaria al seu

domicili.
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La dimensid relacional ens porta a abordar la categoria de soledat que
s’expressa de maneres diferents segons les relacions establertes al llarg de
la vida, subratllant també que la soledat pot haver estat escollida volunta-
riament:

Hay un tema, y es el soporte que has tenido durante tu vida. Si has vivi-
do solo, cuando llega la vejez te encuentras solo. Intentas compensar, si
tienes amistades, amistades profundas que has de labrar y tal para que
te sirvan de apoyo. Pero a la mayoria lo que le pasa es eso, que llegas a la
vejez 0 a una cierta edad y estas solo. Hay quien tiene relacién con la fa-
milia, hay quien no (HG4).

Los que estamos aqui, de alguna forma, administramos nuestra soledad,
tenemos la soledad que deseamos y evitamos la soledad como emocién
que no queremos. Pero nos movemos, estamos en contacto con la gente,
vamos a la entidad de Sitges... (HGI).

Pel que fa a la participacid en activitats d’oci, cal dir que és variada i, de
vegades, les relacions es fan amb altres homes grans no gais, per exemple
excompanys de feina:

Yo, como soy bastante excursionista, aparte del mundo del casal y tal,
estoy con dos grupos mas. Uno dentro de la asociacion de excursionistas,
hay una asociacion de veteranos, que suelen realizar dos salidas al mes;
voy con ellos mas cuando hacen alguna actividad que no conozco, una
zona... Hay gente mucho mayor, gente de mas de 80 afos, y hacer excur-
siones... (HG3).

Después, de jubilados de la empresa. Yo trabajaba en un banco, son gente
prejubilada y jubilada, que también regularmente hacen salidas. Algunas
salidas se acaban con comida y tal. Con esta gente tengo mucha mas em-
patia porque tenemos cosas en comun, hemos trabajado en la misma
empresa (HG3).

Discussié sobre la dimensi6 relacional
Es considera que el benestar de les persones es relaciona estretament amb
el suport que reben provinent de les relacions que s’estableixen en els dife-

rents intercanvis socials (Sarason et al., 1983). El concepte suport social en-
globa tant els vincles formals (familia, organitzacions i institucions) com
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els que son definits com a informals (amistats, intercanvis de reciprocitat
i cooperacid, els que neixen fruit de la participacio en els espais de I'inter-
canvi comunitari). Aixi, s’identifica que les persones LGTBI d’aquest estu-
di, en general, compten en els seus recorreguts de vida amb el suport social
necessari per sostenir el seu benestar, per bé que alguna de les dones trans
descriu que la determinacio6 de portar a terme el transit ha suposat distan-
cia amb la familia d’origen.

Pel que fa a les vinculacions amb les families d’origen, tant les dones
trans com les dones lesbianes i els homes gais diuen que mantenen 1lagos
ferms i duradors amb les families d’origen en la seva dimensié extensa
(pares i mares, exparelles, fills i filles i la familia més oberta), i aixo es rela-
ciona amb la proposta de Pichardo (2009), que identifica diferéncies en les
formes de relacions familiars anglosaxones, amb una forta tendéncia a tren-
car els vincles familiars durant el procés de revelacié de ’homosexualitat.
Pichardo (2009) explica que en el nostre context la tendéncia és la de man-
tenir a tots els membres de la familia en el seu interior.

Les relacions d’amistat proporcionen a les persones el suport emocional
necessari per millorar la autoimatge i les vivencies d’acceptacio i valoraci6
positiva, vivencies estretament relacionades amb 'augment de I'autoestima
i el reconeixement social (Parra, 2017). Aixi, les persones participants des-
criuen vincles relacionals estrets generadors de suport emocional i en di-
verses combinacions: amb persones del col-lectiu, amb persones heterose-
xuals, en la convivencia habitacional i amb férmules com la mentoria de
persones joves que necessiten ser acollides.

No s’han identificat experiencies de comunitats constituides per proveir
les funcions que ofereix la institucié familiar, el que Weston (2003) anome-
na «families d’eleccié». Les persones LGTBI que han participat en I'estudi
sostenen formes de convivéncia diverses pero cap s’ajusta a les descrites
en la literatura sota aquest terme i que, segons aquest autor, inclouen amis-
tats, amants i de vegades familiars amb qui estan units per vincles de con-
sanguinitat.

Diferents estudis (D’Augelli et al., 2001; QAHC, 2008; Guasp, 2011) iden-
tifiquen en la soledat un tema que preocupa les persones LGTBI i que sovint
pot desencadenar problemes de salut mental. Malgrat les evidéncies que es
desprenen de les recerques, les persones participants en aquest estudi no
expressen vivencies de soledat, encara que soén coneixedores d’algunes ex-
periencies de solitud no desitjada. Les vivéncies de soledat i d"aillament so-
cial en la vellesa estan relacionades segons les persones participants amb
vincles débils o superficials, i amb la no participacio en les estructures crea-
des amb aquesta finalitat, com ara associacions o entitats del tercer sector.
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4.3. Resultats sobre la salut i autonomia

Tot seguit s'ofereixen els resultats obtinguts en ’ambit de salut. Es van plan-
tejar a les persones participants de cada grup algunes qiiestions generals
per identificar la seva visié de salut del col-lectiu i alguna qiiesti6 especi-
fica per contrastar amb les dades de la literatura especialitzada.

Resultats sobre la salut en dones trans

Les dones trans ens han explicat que els tractaments hormonals que se’ls
proporcionen per facilitar la transicio no soén farmacs especificament dis-
senyats amb aquesta finalitat. Com les dones trans manifesten, es fan servir
de la millor manera possible els productes que hi ha al mercat. Les partici-
pants assenyalen que una poblacid tan petita no mou interessos comercials
que facilitin la recerca farmacologica en aquest ambit. D’altra banda, sén
pocs els professionals avesats a prescriure i controlar un tractament hor-
monal amb l'objectiu d’obtenir els canvis fisics que algunes dones trans
consideren necessaris per assolir la seva identitat:

Podrien, si es volgués, investigar per fer una medicacié adequada a cada
persona (DT3).

Ens estan donant el que és generalista, per dir-ho d’alguna manera, per-
que, clar, no hi ha una investigaci6 al respecte (DT4).

Una de les qiiestions que em vaig plantejar quan vaig decidir fer el pas
per transitar és que no volia prendre hormones, al principi no tenia cap
necessitat d’hormonar-me; jo el que volia era expressar-me en el génere
en qué em sentia a gust. Pero, clar, et trobes limitada si no t hormones,
ja que al tema de la documentacié no hi pots accedir (DT5).

El seguiment medic a persones que han experimentat canvis fisics mitjan-
cant el tractament hormonal i/o la cirurgia requeriria una certa especialitzaci6
i un abordatge multidisciplinari, tant per especificitat d’algunes situacions
—per exemple la cirurgia de reconstrucci6 genital— com pel seguiment de
tractaments hormonals de llarga durada. Aixi, es desitja la participacio6 en el
seguiment d’especialistes en ginecologia, fisioterapia i sexologia, entre d’altres:

Els efectes del tractament hormonal, hi ha problemes de descalcificacio
amb el pas del temps. [...] i sThan de fer unes ressonancies magnetiques

53



4. Resultats

per saber com esta el tema dels ossos. [...] Tenim un problema medic, a
I’abans i al després [...] Quan tu t'operes, tot aquell genital, com ho has
de fer funcionar? Tenim ginecolegs que no ens volen visitar i parlen d’ob-
jeccié de consciéncia perque tu no tens genitals i no sén uns genitals.
Aquesta és una cosa que ens trobem, aquest conflicte de trobar gineco-
legs transpositius® (DT2).

T’has de poder fer una exploracié amb persones totalment capacitades,
amb coneixements, com per exemple una sexologa que sapiga de quina
manera t’ha de transmetre aquest coneixement, i que no hagi de ser una
cosa clandestina en un sexshop (DT1).

Per ales dones trans que han participat en l'estudi, el tema del VIH afec-
ta un nombre reduit del collectiu. De totes maneres, proposen facilitar els
controls i que aquests siguin possibles a les farmacies i als centres SATI per
tal de facilitar I'accés, entre d’altres, a les persones grans:

Els controls que s’han de fer que els tinguin a prop, que se’ls puguin fer
tacilment. Que una farmacia ho pugui fer, fer-li facil; que vagi a un SAI
i que al SAI li puguin fer. Es a dir, descentralitzar el que és I'assisténcia
sanitaria. Perqueé si és una persona gran, pot tenir problemes de mobili-
tat. Fer-ho facil (DT2).

El que estem incidint és a fer el seguiment. Quanta gent trans hi ha de
meés de 65 anys amb VIH? Hi ha poques persones (DT4).

La incomprensio respecte a la vida sexual i afectiva, la manca de forma-
cid i d’informaci6 son els conceptes que se situen en primer pla quan par-
lem de la sexualitat de les dones trans:

Provoca molta sorpresa des del mon trans i des del nostre transit en par-
ticular, provoca molta sorpresa casos com el d’X o el meu, que tenim pa-
rella, que continuem tenint la mateixa parella més enlla del fet que elles
també transiten. [...] I a més ho veus que la gent té interes pero no sap
com entrar a anomenar-te: i ara queé? (DT5).

37. L’expressio «transpositius» fa referencia a les actituds positives envers el col-lectiu trans.
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Hi hauria d’haver molta formacid a desinhibir i estudiar el cos en tota
lexpressié (DT1).

Les persones operades no tenim informacié sobre els farmacs, les hor-

mones, tenim un problema amb aixo (DT2).
Resultats sobre la salut en dones lesbianes

Les dones lesbianes participants consideren que segueixen els protocols de
prevenci6 i control ginecologics tant com les dones heterosexuals. Malgrat
aixo, manifesten que 'atenci6 no sempre és curosa ni respecta prou la seva
orientacid afectiva-sexual. En les visites mediques es pressuposa que les re-
lacions son heterosexuals i a més, en visites successives, es reiteren pregun-
tes de manera que incomoden les dones participants:

A mi me gustaria que, si voy a un médico, sea quien sea, que tuviera la
visién de que yo puedo ser lo que sea (DL3).

No se tiene en cuenta, nuestra visién no esta, y eso es lo que decimos, no
estalavision. No se trata... s5Tu qué eres, heterosexual u homosexual? (DL2).

Quan vas al ginecoleg i cada cop et pregunten: tens relacions sexuals?
Quins mitjans utilitzes? I penses: fa sis mesos que t’ho he explicat. Si que
tinc relacions sexuals, perd amb una dona. Penso que és un tema serids
perque a ningt no li agrada estar repetint el mateix a la mateixa perso-
na (DL4).

L’atenci6 sanitaria pateix d’un biaix masclista, i aquest no és només un
sentiment de les participants: hi ha evidéncies que ho confirmen; ho mani-
festa una participant que és metgessa. El més greu és que I'atencio no dife-
rencial pot incrementar la mortalitat de les dones en algunes patologies:

Penso que hi hauria d’haver algun plantejament de salut per a les dones
grans lesbianes. Crec que si, que falta un no sé qué. Tinc la sensaci6 que
hi ha un buit. Crec que el tema de la vellesa de les dones, de les dones
grans lesbianes o no lesbianes, perod grans, és prou important i que esta
mal resolt (DL4).

No penso que sigui un tema com a lesbianes siné com a dones. Jo si que
m’he trobat a nivell personal amb aquesta discriminacio. [...] Quan una
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dona es queixa sempre és menys important que quan es queixa un home.
Hi ha estudis del tema del biaix de génere de quan jo estava estudiant.
Han passat quaranta anys i encara continua: hi ha biaix de génere en car-
diopaties, en I'atencid, quan arriben a I’hospital (DL6).

Resultats sobre la salut en homes gais

Les consideracions referides a la salut en el grup de discussié d’homes gais
pivoten al voltant del VIH. Es tenen en consideracio aspectes com ara sén
la manca de diagnostics en persones grans gais, la manca de visibilitat
i d’informaci6 en determinats grups socials o entorns geografics i, en l'ac-
tualitat, la persisténcia de I'estigma i la pérdua de la consciéncia de gravetat
de la malaltia. Pel que fa referéncia a la manca de diagnostics, de visibilitat
i d’informacid, els participants expressen que aquestes situacions es donen
més sovint entre els homes gais més grans:

La consideracién que tiene la sociedad de que las personas mayores so-
mos asexuadas [...] Cuando estas personas van al médico con sintomas
que pueden ser claramente una enfermedad de transmision sexual (ETS)
o no digamos ya de VIH en situacion de sida, tiende la medicina de fa-
milia a creer que puede ser una infeccién de orina o cualquier otra cosa
(HG4).

Podemos hacer una campana para gente mayor, llegard a Casal Lambda,
a la Fundacié Enllag, pero a la mayoria de estas personas que viven
armarizadas, que se toman una viagra y se van a la sauna y vuelven a
casa, pero no pasan por alli, no llegan. [...] Por eso hoy en Barcelona
tenemos un grupo de hombres que tienen sexo con hombres y las tasas
siguen sin bajar. Sigue habiendo una constante de casos, y gran parte
de estos casos son de personas mayores, y también de personas desin-
formadas (HG4).

Altres qiiestions, com la persisténcia de l'estigma i la pérdua de la con-
sideraci6 de la infeccié pel VIH com a malaltia greu, fan més referencia
a les persones més joves:

Porque mira, los mayores que ya estdn infectados, ya no les puede pasar
nada; pero gente joven de 18, 22, 24 que estos si que tienen informacién
y son inconscientes, porque ellos tienen la sensacion de que esto no es
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una enfermedad; es algo croénico, con una pastillita te lo vas quitando
(HGS®).

[...] es una persona que dara positivo siempre que le hagan una analiti-
ca. [...] Pero el estigma del VIH se da, aunque no se vea (HG4).

La gente ha perdido el miedo porque hace treinta afios la gente se mo-
ria [...] Ahora parece que, como tiene cura, como tiene tratamiento, que
no se nota [...]. Yo me he movido por locales y el 50 o 60 % no usan con-
dones y si alguien va y usa el condén le dicen que no (HGI).

Les diferéncies territorials quant a'accés a uns tractaments determinats
és un aspecte que alguns participants posen de manifest:

Hay un tratamiento que en 24 h... pero tienes que ir a un hospital
(HG4).

sSabes lo que pasa?, que nosotros en X tenemos que traer a la persona
a Barcelona porque no hay atencién en el hospital de X. Ahi no prestan
el servicio (HG1).

Discussio sobre salut i autonomia

El fet és que la relacio entre 'orientaci6 afectiva-sexual i 'estat de salut és
considerada un tema que encara requereix recerques aprofundides, com ho
assenyala el Center for Diseases Control and Prevention (CDC) (Truman et
al., 2011). L’Enquesta Nacional de Salut dels Estats Units dels anys 2013,
2014 1 2015 reflecteix que hi ha més consum de tabac i alcohol entre les do-
nes lesbianes i els homes gais, pero que I'estat de salut percebut dona més
bons resultats entre les persones homosexuals que en la poblacié general
(NHIS, 2014 i 2015, i Ward et al., 2014). Aquestes dades poden explicar que
les persones que han participant en I’estudi no considerin les qiiestions de
salut un problema cabdal.

Si que tenen rellevancia en la discussi6 alguns problemes que ja han es-
tat identificats en la literatura especialitzada (Committee on Lesbian, Gay,
Bisexual and Transgender Health Research Gaps and Opportunities —IOM—,
2011), com sén els riscos associats a'is d’hormones per a la poblaci6 trans-
sexual. Les dones trans participants manifesten consciéncia d’aquest risc
i demanen expertesa en el seu seguiment. D’altra banda, els riscos sobre la
salut mental assenyalats en la literatura (D’Augelli et al., 2001; Guasp, 2011;
Higgins et al., 2011; Lewis, 2009; Wight et al., 2012) de les poblacions LGTBI
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no han estat reflectits en les converses que hem tingut amb les persones par-
ticipants en els grups de discussio.

Elrisc delainfecci6 pel VIH, la manca d’informacio de les persones gais
més grans i les conductes de risc de les poblacions gais més joves soén con-
siderades una qiiestid rellevant per les persones participants. Aquestes ana-
lisis convergeixen amb el que aporta la literatura (Blanco i Oteo, 2016 i Del
Amo, 2016). La persistencia de 'estigma, sobretot en relacié al VIH, és as-
senyalada pels participants gais pero ho relacionen més amb el risc de trans-
missio de la malaltia que amb els possibles efectes en la salut mental de les
persones infectades, efecte que identificaven Wight et al. (2012) en el seu
estudi.

Les dones lesbianes participants situen els problemes de salut molt més
en un context de biaixos masclistes que afecten totes les dones que en pro-
blemes especifics de salut derivats de la seva orientacié afectiva-sexual. El
tracte de vegades inadequat és la queixa que plantegen envers el sistema
de salut, i consideren que les dones lesbianes tenen les mateixes conduc-
tes preventives que les heterosexuals. Aquestes afirmacions contradiuen
el que mostren alguns estudis (Fredriksen-Goldsen, Kim, et al., 2013;
Mesquida, Quiroga i Boixadds, 2015) en que s'observava que les dones les-
bianes es feien menys mamografies de control que les dones heterose-
xuals de la seva mateixa franja d’edat, tot sabent que el cancer de mama
s’ha identificat com a risc especific de la poblaci6 lesbiana en la literatura
(IOM, 2011).

4.4. Resultats sobre la discriminacio

També s’ha plantejat la vivencia del rebuig sentit com a persones LGTBI o
com a persones grans. En els paragrafs que segueixen es mostren aquests
resultats i ’'analisi que se n’ha fet.

Resultats sobre discriminacio a dones trans

En el grup de dones trans, la vivencia de la discriminacié apareix associada
a la descripcié d’una agressio fisica greu, a experiéncies anteriors a la tran-
sicié de genere, al menor respecte que es viu en entorns no urbans i a un
cert menyspreu sentit per part del mateix collectiu quan I'expressi6 de ge-
nere sallunya de les expectatives que corresponen al nou génere. També
apareixen expressions de transfobia en entorns quotidians, com ara en la
relacié amb companyes de pis o en I's d’instal-lacions esportives.
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Respecte de la discriminacié viscuda, una de les persones participants
explica un episodi que destaca per la gran violéncia fisica:

Jo he estat victima de violéncia, a més he tingut una depressi6 bastant
heavy. Vaig estar segrestada en un habitatge. Em van tancar en una ha-
bitaci6 i em van pegar... molt béstia, si no arribo a escapar-me no en surto
viva. Vaig sortir com vaig poder. Vaig fer una dentncia, i la dendncia...,
gairebé vaig haver de demanar disculpes (DT2).

Una de les participants manifesta haver estat objecte de violencia quan
encara no havia realitzat la transicio, donant a entendre que el que provo-
cava el rebuig era la no correspondencia entre la seva expressié de genere
femenina i el genere masculi assumit en aquell moment:

Jo vaig tenir més violéncia en el moment que era gai... Per que? Perqueé
com a noi tinc un cos i una presencia, no he entrat mai en un gimnas,
pero és la perxa, i en una discussié jo no tinc aquesta violencia masculi-
na. I aquella persona que era més menuda que jo es va envalentonar, es
va mostrar molt més agressiva perque jo li col-locava un aspecte que no
tenia, no sabia com defensar-me. Jo tinc forga, pero el cop de puny no sé
com es fa... a mi tot aix0 m’ha perjudicat, perque jo, quan em represen-
tava com a home, no donava la talla com a home, perqué no he estat mai
un home... (DT1).

Dues de les participants fan esment de les particularitats de les ciutats
petites en qué la manca d’anonimat pot facilitar que es donin situacions de
violéncia més sovint que en entorns més urbans:

Hi ha un aspecte que voldria destacar.. Quan tu fas un canvi, quan fas
un transit a la gent li sorpreén. Si invertim el procés i pensem: les perso-
nes en general tenen informaci6? Saben de qué va? Hi ha un suport a ni-
vell d’institucions... Per queé se’ns frivolitza? Perqueé encara hi ha uns es-
tigmes de la societat... Jo ara puc fer algunes coses al meu poble, peré com
comentava X, no hi ha res. Quan vaig a X us puc assegurar que és com si
entrés en una pellicula del tinel del tiempo, vas al tiinel del tiempo. Per
que? Perque la gent sembla que ens tingui por. L’ajuntament no ha fet
gaires coses (DT1).

Soc d’un poble de I'X [...] un poble i la gent bé, em coneixen. Ara bé, no
és el mateix que visquis en un poble que vagis al poble a viure amb algu.
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Canvia. Jo me’n recordo el primer dia que vaig anar al meu poble amb la
meva companya [...] les dones van parar i em van mirar. [...] La gent va
anar fent comentaris en un poble que té 10.000 habitants [...]. A mi no
em coneixen gaire, quan vaig sortir amb la meva dona pensaven que jo

era només el seu amant (DT4).

També es descriu rebuig, dins el mateix col-lectiu, per les persones que
tenen caracteristiques o actituds que no es corresponen al genere sentit:

Aqui s’afegeix el fet de que aquestes persones joves trans volen aparentar
que son dones CIS, i en el moment en qué estan en contacte amb una
dona trans, que és trans-trans, li diuen i «tu, que fas disfressat?» (DT1).

Una de les participants descriu tensions en la convivencia amb altres
dones CIS:

En el moén de la dona ens trobem que sembla que tenim una entrada bas-
tant bona [...]. Jo estic vivint en un pis amb altres dones, i son dones que
no sén d’aquest pais, pero el que vull explicar és el segiient: soc accepta-
da com una dona, soc acceptada [...] quan em vaig operar, no els ho vaig
dir... Vull reservar una intimitat, i com que estic en un espai de dones
CIS, i a més a més filipines, soc una trans [...] pel mig. Vull dir amb aixo
que aquestes dones a mi m’han acceptat, em toleren, pero no em respec-
ten al 100 % com a dona. Aquesta és la reflexié que us volia fer (DT2).

Als centres esportius i piscines, el tema dels vestuaris no sempre esta ben
resolt. En general, sembla que els espais privats poden ser una solucio, tot
i que es reconeix com a segregadora:

No estan preparats. Sorpreén molt que encara passin determinades coses.
Jo habitualment navego, i anem al club esportiu... En aquest club acaben
de fer la reforma dels vestuaris i curiosament les dutxes eren totes ober-
tes, en les de les dones i en les d’homes. I li vaig comentar al meu amic:
iara queé he de fer? Hauria d’anar a la dutxa de dones perqueé és com em
sento i per tant és el que soc. Pero si no vull conflictes he d’anar a I'altra.
I com he comentat aquest club esta reformat des de fa aproximadament
tres anys. (DT5)

Seguint amb el tema dels vestidors, caldria que els clubs tinguessin tam-
bé vestidors individuals per a tothom i no només pensant en nosaltres,
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perque qualsevol persona que tingui una malformacid, qualsevol cosa,
que el que vulgui sigui una certa discrecid, que no s’hagi de sotmetre
(DT1).

Aquestes dificultats, en un dels casos, ha comportat haver de renunciar
no només a una activitat d’oci sin6é també a una possible sortida profes-
sional:

A mim’agradaria molt tornar al tenis, soc monitor de tenis. Clar, no tinc
recursos per comprar un equip, aquest és el primer pas; perd és que el
segon pas immediat, és que si vas a un club de tenis, com ho fem? Estic
operada, molt bé, pero aleshores penses: estan preparats a nivell espor-
tiu? Perqué jo, com a monitora, em pugui guanyar la vida fent classes de
tenis, i com a monitora de nanos? Com ho veurien els pares? Quina lec-
tura farien? Aquest és el problema. Jo he estat jugador de hoquei sobre
patins, i he jugat amb el club 1, he jugat amb el club 2 i he jugat amb el
club 3. Ara fan una trobada d’exjugadors. Tu saps el que és anar-hi? Estem
parlant de gent gran. Tenim un problema. [...] m’han fet escarni per
WhatsApp perque soc trans i per exemple m’han dit: «ets un marica, tu»,
de seguida aquest recurs (DT?2).

Resultats sobre la discriminacié en dones lesbianes

Les participants en el grup de discussi6 de dones lesbianes narren experién-
cies de rebuig familiar i expliquen situacions de discriminaci6 en la vida
quotidiana.

En concret, dues dones destaquen incomprensié durant els processos de
«sortida de I'armari» per part de families i persones properes. La majoria
de vegades les relacions es normalitzen:

Nosotras nos fuimos a vivir juntas en el 80. Y hemos tenido algunos con-
flictos, con los padres [...] Si, lo pasas mal. Realmente lo pasamos mal.
Pero, bueno, luego también con el tiempo ya empiezas a restablecer,
y poco a poco con los padres y luego ya bien (DL2).

En un cas s’explica que la falta de respecte expressada per persones vei-
nes no ha provocat que s’abandoni el municipi per anar a viure en un en-
torn més anonim. Quedar-se ha possibilitat viure un canvi d’actitud envers
posicions de més acceptacio:
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Yo llevo con mi mujer desde el afio 1990, [...] os aseguro que fue muy
duro, porque dar la noticia: «me voy a vivir con mi amiga». Me insulta-
ban por la calle..., estoy hablando de X, que es donde vivimos, donde he-
mos vivido toda la vida, y no nos dio la gana de irnos de alli. Y al final,
mira, hay gente que a lo mejor ha pasado 20 afios sin saludarte y golpe y
porrazo te dicen: «adids». Y tu dices: «;he oido bien? Adids, adids». Veinte
afios sin saludarte. Pero bueno, igual que la gente de la escalera. Nos tu-
vimos que enfrentar mds de una vez a gente y a tios... bueno, a tios ya
mayorcitos (DL5).

Es parla de la resisténcia a les mostres d’afecte al carrer per por de reac-
cions negatives:

[...] Si, pero te sientes mas cdmoda si no vas de la mano. Te encuentras

algin imbécil por ahi (DL2).

Una de les participants explica que quan ha demanat informacié a un
servei residencial sobre la possibilitat d’accedir-hi amb la seva esposa, la
reaccio de la persona que informava no ha estat positiva. Per aquest motiu,
ha decidit involucrar-se en la creacié d’un servei residencial en modalitat
de cohabitatge.

De la residencia si que sé com funcionen perque fa poc va sortir alguna
persona de la resideéncia [...] hi vaig anar i li vaig preguntar si acceptaven
matrimonis i em van dir que si, que cap problema. Per6 quan li vaig dir
que érem dues dones... Llavors em va fer canviar el xip. Ho vaig comen-
tar amb la meva dona i ja no voliem anar a cap residéncia. El que estem
fent és un grup de cohabitatge (DL5).

L’expectativa de no acceptacio social esta tan arrelada que les mostres
de respecte d’altres persones provoquen sorpresa:

Una amiga mia me dice: «y tu esposa, ;como esta?» y yo pienso «;Hablas
conmigo?» Siempre... son cosas... No es que yo me avergiience, ni muchi-
simo menos, pero que son cosas que nos cuesta a las que estamos, nos

cuesta normalizarlo (DL2).

Es valora la situacié sociopolitica actual com una amenagca als drets de
les persones LGTBI tot preveient retrocessos:
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A més a més, entrarem a 'armari tothom, tingueu-ho clarissim... Que
anem enrere és molt clar. Per tant, aquest és un tema més, que anem en-
rere [...]. Almenys com a forma, cadasct després tirara endavant la seva
llibertat i la seva manera de manifestar-se, perd que anem enrere... ho

tinc clarissim. (DL4)
Resultats sobre la discriminacié en homes gais

Les persones grans no es contemplen com a objectiu del sector comercial
i es manifesta incomoditat en determinats espais, per exemple 'oci nocturn
o els equipaments esportius que no semblen dirigits a gais madurs:

...supongo que no estamos en el target que tienen comercial. Entonces
son temas comerciales, de salas de fiesta, discotecas, bares... todo este
mundillo que mueve mucho dinero dentro del ambiente (HG3).

De vegades, aquest rebuig és percebut com a una cosa subtil, dificil de
percebre, pero present:

Significa que mas o menos te hacen el vacio... a mi no porque aun me
mantengo fisicamente... aun salgo con personas un poco mayores. Pero
se les hace el vacio y sienten muchisima soledad. Recuerdo que hace 4 6
5 afos, vino un colega mio, que es espectacular, y cuando iba con él, me
daban flyers para entrar gratis en todas partes (HG6).

Pero també es reconeix que hi ha espais i territoris en que els homes gais
grans si que es poden moure amb seguretat i respecte, com ara alguns mu-
nicipis. Aquesta persona parla de Sitges:

[...] En Sitges no sentimos este desprecio a la persona mayor cuando vas...
también es una poblaciéon mas acogedora para las parejas gais, para el
hombre solo.

Hay locales en Sitges que son muy patriarcales y les sabe mal que entre
alguien gay si van cogidos de la mano (HG1).

També s’han experimentat episodis de rebuig edatista en entorns labo-

rals quan algun company de treball ha subestimat la capacitat d'un dels
participants per adquirir noves habilitats:
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Yo estaba en un curso sobre comunicacién estratégica [...] y se gira un
chaval de Canarias y me dice: «;y ti qué haces aqui?». Un chico joven.
Y yo le dije: «pues aprender, como ti». Y en aquel momento, la reflexion
que me hice yo: «;seré tan viejo?». Y entonces pensé: «tengo que demos-
trarles que el viejo puede». Y acabé segundo de la promocién de 230 alum-
nos. (HG1)

Un dels participants, referint-se a com es discrimina en un entorn d’oci,
sobretot, els homes gais amb expressié de génere que I'informant considera
femenina, diu:

Soy bastante discreto, soy bastante [varonil], soy el prototipo de quien
no se sospecharia, pero he visto que la gente que se pone a hablar y que
se le nota un poquitin..., no digo que tenga pluma, pero tiene algun tic,
yo creo que le empiezan a hacer el vacio. No los discriminan ni nada,
pero al segundo o tercer dia..., porque yo a veces me pongo en la bicicleta
y observo (HG3).

Discussio sobre la discriminacio

El grup de dones trans descriu una agressio fisica patida per una de les per-
sones participants que evidencia l'existéncia de prejudicis negatius i la
persisténcia de conductes molt violentes contra aquest grup de persones
(Platero, 2014). Per altra banda, una de les persones participants expressa
haver estat objecte d’agressions quan encara no havia iniciat la transicié de
genere, i atribueix l'origen de ’agressié al'odi que la persona agressora sen-
tia a causa d’una expressié de génere que no es corresponia amb el génere
sentit. Segons ella, va ser agredida per semblar un home poc masculi, cosa
que no li ha tornat a passar des que va realitzar el canvi de génere (COGAM/
UAM, 2005).

En el grup de dones lesbianes, les participants descriuen episodis de re-
buig que s’han produit un cop van assumir publicament la seva identitat
com a dones lesbianes. L’homofobia (Borrillo, 2001) s’ha manifestat en I’'en-
torn familiar en els primers moments d’un procés que culmina amb lac-
ceptacio, i també per persones veines amb mostres de rebuig sever.

Pel que fa als homes gais, no es descriuen episodis de violencia basada
en lorientaci6 sexual, perd si que sexpressen vivencies de discriminacid
basada en I’edat, és a dir d’edatisme (Butler, 1969).

En tots els grups apareixen les dimensions d’exclusi6 descrites per Char-
pentier et al. (2000). En concret, es descriu exclusié simbolica quan es parla
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de la desvaloritzacié que els gais d’edat pateixen per part dels més joves,
institucional, quan es descriuen espais de sociabilitat en qué no es troba el
respecte que si que tenen els més joves o les parelles heterosexuals; socio-
politica, quan es descriu que no formen part de la poblacié a queé es dirigeix
el sector comercial, d’exclusi6 de vincles socials, quan es fa esment de si-
tuacions d’aillament social i territorial, quan es destaca que no en tots els
territoris es compta amb el mateix grau d’acceptacio i de rebuig per part de
veins i veines.

4.5. Resultats sobre la mirada professional

Com s’ha descrit en I’'apartat de metodologia, hem comptat, per una banda,
amb la participacié de professionals de regidories d’Igualtat i de diversitat
afectiva-sexual i de génere i, per 'altra, de treballadores de I’ambit dels Ser-
veis Socials. Aquest punt descriu i aprofundeix en els seus testimonis.

Resultats del grup de professionals de les regidories
d’lgualtat

El primer element que es fa pales en el grup de discussié amb membres de
les regidories d’Igualtat que participen en l'estudi és la manca d’experién-
cia en relacio a les persones grans LGTBI. En molts llocs, els professionals
han assumit des de fa poc temps la responsabilitat de I’ambit LGTBI en
el municipi i la qiiestié de 'envelliment encara no forma part de les seves
agendes:

Tot just ara, a X, ens estem comencant a posar les piles d’alguna manera;
s’ha de crear encara el servei SAI, al principi I’he de portar jo. Vull dir
que m’interessa molt entrar en el tema, pero si que tinc poca experiéncia
encara en intervencié amb grups LGTBI (P14).

Treballo com a técnica d’Igualtat i LGTBI. La veritat és que fa poc temps
que estic en aquesta area, perqué jo havia treballat uns quinze o setze
anys a l'ajuntament pero en I’area d’ocupacié, i des de I'any passat, des
de febrer del 2018, vaig entrar com a tecnica d’Igualtat quan comengaven
totes les politiques LGTBI i volien tenir una persona més com a referent.
Faig de tot, pero si que és veritat que en temes LGTBI ara soc la persona
referent (P11).
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Soc la técnica d’Igualtat d’X. Ara, al mes de juny, fara quinze anys que
hi soc. Vam comengar a poc a poc, de mica en mica. Per tant, quan vam
comengar tot el tema de les politiques LGTBI també les portava jo, he fet
el pla de proteccid, i fem tallers. I ara tenim una persona, unes horetes,
que porta el SAI (P8).

Una segona constataci6 és la invisibilitat de les persones grans LGTBI.
Les persones d’aquest col-lectiu que es fan visibles son sobretot les que ja fa
anys que sOn activistes. Les tecniques participants atribueixen aquesta in-
visibilitat a factors diferents: en el cas dels municipis petits, 'abandonament
del territori en algun moment del cicle vital per anar a viure a ciutats més
grans. En altres casos, l'adaptacié a una situaci6 que ja els sembla prou con-
fortable i que no els exigeix mostrar-se com a persona LGTBI:

Aquelles persones que si que s’han fet visibles, almenys les poquetes
que jo conec del municipi, estan com dedicades a la militancia dins del
collectiu LGTBI. Les que han aconseguit sortir de I'armari, ja amb sei-
xanta-cinc..., setanta anys, son persones que s’han mantingut en mo-
viments socials i en la militancia dins del col-lectiu. La resta, per mi és
bastant invisible; em costa identificar-les, i per tant, em costa saber qui-
nes necessitats tenen. Jo crec que, almenys nosaltres, des del servei, tenim
molt desconeixement de quines son les necessitats especifiques que pu-
guin tenir aquestes persones (P10 GDPI).

Jo treballo en municipis que sén molt diferents, perque a X, per exem-
ple, hi ha cent quaranta mil habitants, pero els pobles Z, o W, tenen cinc-
cents mil habitants. El que passa és que els joves LGTBI marxen fora
sobretot dels municipis més petits, pero... i amb la gent gran que ha pas-
sat? (P14).

Estan tan acostumats a viure en aquella repressié que van viure que, pot-
ser, hi ha families formades amb homes i dones homosexuals, i clar, jo
no sé si aquesta tendencia encara es manté fins ara, es mantenen en ’ano-
nimat. I potser diuen: «jo ja visc aixi, jo ja continuo aixi, i no cal que em
mostri». Jo no sé si el tema pot anar per aqui. Al municipi, hi ha espais
d’activitats de gent gran... sorganitzen unes jornades de gent gran, perd
el tema LGTBI no apareix per enlloc. I penses que per estadistica algu
ha d’haver-hi. En canvi, si treus el tema es diu: «nosaltres venim aqui a
ballar, fem taitxi, fem ioga, i després tornem a la nostra vida i ja ens la
gestionem nosaltres». Sembla que costa que arranquin en relacié a deter-
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minats temes. I potser les persones grans LGTBI no s’han de mostrar
necessariament, que és com compartir la seva intimitat, i no cal que ho

diguin. Jo crec que el tema també va per aqui (P12).

Quan es va demanar als professionals d’igualtat que valoressin les difi-
cultats que les persones grans LGTBI podien trobar en el procés d’envelli-
ment, es van identificar uns quants obstacles. En primer lloc, desconfianca
en la capacitat del sistema sanitari pel que fa a atendre adequadament la
diversitat. Les participants consideraven que hi ha manca de formaci6 es-
pecifica i de sensibilitzacié. Es plantejaven dubtes sobre I'abandonament de
practiques preventives com ara mamografies, revisions ginecologiques, con-
trol VIH, entre d’altres, pel fet de no tenir expectatives de bon tractament
per part del sistema sanitari:

Aquest és un tema que a nosaltres, en la diagnosi, ens va sortir com un
ambit a treballar moltissim... Clar, la gent, al final, perd la confianca en
les institucions en general, i el tema de salut és un d’aquests temes. Com
aminim, a X ens ha passat. Perque al departament de salut, o la gent que
treballa en salut, la gran majoria no estan molt sensibilitzats amb el col-
lectiu. I nosaltres, en la diagnosi, un dels ambits on més discriminacié
pateixen les persones LGTBI és en I’ambit de la salut. [...] Un exemple,
quan una parella de dones lesbianes hi vol anar per fer-se una prova,
o perque volen tenir un fill o una filla, es poden trobar amb professionals
poc sensibilitzats i, les persones trans, ja, ni t’ho explico, no?, perque,
evidentment, les persones trans, al final, acaben no anant als metges,
no? (P11).

Quant a mancances, el primer que em ve al cap potser si que sén els am-
bits en qué persones grans necessiten més atencio... o sigui, de la salut, si
que crec que sén camps en que no esta resolt, perqueé la mirada no esta
present... S6n temes que jo penso que no... no hi ha una consciéncia... ni
al’hora de establir politiques municipals ni autonomiques, oi? Serveis de
salut o residéncies de gent gran [...] Es aixo, hi ha com molt de negacié,
no? (P10).

Una altra recanga reiterada és el risc d’haver de «tornar a I'armari» si es
produeix la necessitat d’anar a viure a una residéncia per a persones grans.
Aquest temor del tracte inadequat és present en algunes enquestes realitza-
des pels municipis en el treball de la diagnosi prévia a I’elaboracié de plans
d’igualtat, de genere i/o LGTBI:

67



4. Resultats

Jo crec que, en general, a les residéncies la sexualitat en si ja esta repri-
mida. Amb la qual cosa, imagino que ’homosexualitat, la bisexualitat
o la transsexualitat, encara hi deu estar més reprimida (P14).

Molta gent m’ha comentat que tenia dubtes, ja que comentava que «no
sé queé passara quan hagi d’anar a una residéncia, pel fet de ser homo-
sexual. Aleshores: en quina habitacié em posen?; he de dir-ho o no he de
dir-ho? he d’amagar-me un altre cop a 'armari?, perque potser la resta
de persones que estan alla —no dic treballadors, siné companys—, doncs,
poden rebutjar-me... Es a dir, jo, com a home gai, em fiquen en una ha-
bitacié amb un altre home..., 0 una dona... Aix0, qué passa?». I si que vam
veure que hi havia alguna inquietud d’aquestes. [...] sobretot a alguna
persona trans, i una de les coses que sortia era aix0, no? La seva inquie-
tud de: «Quan jo tingui vuitanta anys, i ja no pugui estar sola a casa, que
passa? Vaig a una residéncia? Em voldran o no em voldran? Patiré un
altre cop, tot el tema de...?», és una inquietud (P11).

La creaci6 de serveis especifics per a persones grans LGTBI és un tema
controvertit. La majoria de professionals participants considera que 'ideal
seria que els serveis estiguessin capacitats per atendre correctament la di-
versitat. Malgrat aixo, els sembla realista acceptar serveis especifics si els
generals no permeten que les persones grans LGTBI se sentin segures:

A mim’agradaria pensar que depén de quins contextos, potser si que una
persona LGTBI pot anar a una residéncia ordinaria... Jo entenc que de-
pén molt del context (P9).

Jo crec que tot el que sigui especific per aquelles persones, el que fa és
no trencar..., no obrir la mirada a la resta de la societat. Concretament, no
estic d’acord amb recursos molt especifics. Aixo no vol dir, i que és veri-
tat, que hi ha una necessitat en aquests moments i que les persones grans
LGTBI es troben amb moltes dificultats per entrar a residéncies de gent
gran, i potser, en aquest moment doncs ja esta bé que hi sigui, una resi-
déncia de gent gran especifica per a persones LGTBI. Per¢ aixo no vol dir
que s’hagi de fer aixi siné que hauriem d’anar treballant per trencar aixo
i que la gent gran pugui anar a qualsevol residéncia independentment de
la seva condicié sexual o d’identitat (P11).

Es important que es plantegi com a opcié. Es a dir que tinguis 'opcié
d’anar a un centre especific, o no (P15).
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Jo crec que el collectiu LGTBI necessita espais de seguretat i de confian-
¢a. I perl'experiéncia de les colonies Oasis,*® per exemple, que sents a nois
i noies que ja hi han anat, que son experiéncies brutals, que és on real-
ment s han sentit lliures i segurs, tranquils, han pogut anar a la piscina.
[...] Jo crec que sén necessaris espais... No és I’ideal, pero tal com estem
ara... (P14).

Un altre aspecte interessant que sorgeix en aquestes converses és la
necessitat d’abordar el tema de les persones grans LGTBI amb politiques
transversals. El benestar d’aquestes persones no passaria exclusivament per
l'existéncia de serveis especifics sind per accions politiques que s’haurien
de desenvolupar des de totes les arees, ja que el fenomen i les dificultats en
queé es poden trobar aquestes persones depen de molts factors: nivell socio-
cultural, economic i de salut, entre d’altres.

Tenim una Administracid, encara, com molt parcialitzada. Molt treba-
llar per calaixos. Aixo també dificulta aquesta mirada més transversal,
més interseccional... Perqué l'especialitzacié també és important, pero
per altres temes, aquesta parcialitzacié també pot dificultar tenir aquesta
mirada més integral. Una persona no és només LGTBI, sin6 que és gran,
o potser amb diversitat funcional, o refugiada, nouvinguda...?, perqué
estem parlant de persones que, d’alguna manera, ja estan en el sistema,
pero també en tenim moltes que se’ns queden fora. Si ja ens centrem en
temes de persones refugiades LGTBI, que n’hi ha de grans, encara ho
compliquem més (P10).

Es complicat. A nosaltres ens ha arribat algun trans, i com que no estan
ni empadronats, ni els Serveis Socials els poden atendre... Qué fas amb
aquestes persones? (P11).

La distribucié competencial i la politica sén els elements que s’assenya-
len com a responsables de les dificultats per dur a terme politiques realment
transversals i adaptades a la realitat de cada territori concret. La manca de
recursos és un element constant que incrementa les dificultats perque els
diferents plans s’implementin i responguin a les necessitats de les persones
del territori:

38. Oasis es un projecte dut a terme per entitats LGTBI i consisteix en unes coldnies d’estiu
per a joves LGTBI.
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Doncs igual que el tema del SAIL Vull dir... De cop s’havien d’obrir els
SAI Hivahaver una lluita, aqui... de dir: Obrim el SAT aixi... perqué que-
da molt bé, o fem el procés ben fet i fem una diagnosi de quina és la rea-
litat de les persones LGTBI? [...] Vam fer un grup de treball, fins i tot, per
veure si aconseguiem unificar criteris, i una part introductoria que uni-
fiqués el pla de politiques d’igualtat de [...] i la part de LGTBI, pero no
van sortir. I aleshores i per aixo, continuen oferint els dos recursos per
separat. [...] Crec que també ens toca, en tant que responsables d’'un am-
bit municipal, fer aquest paper, de nexe i de transversalitzar, realment,
les politiques, encara que no siguin del nostre ambit competencial (P9).

Ens van dir: heu de formar una persona del vostre equip, i sera la que
s’encarregara de les politiques d’Igualtat. Pero en el meu cas va ser:
«Doncs mira, com que tu ja portes aixo, li sumem aixo. [...] A part, nosal-
tres voliem fer un pla d’Igualtat i LGTBI conjunt... I clar, si vols que te’l
subvencionin [...], ja ho has de fer per separat. Si afegiu el tema LGTBI
a Igualtat, com a minim, que els plans, i les actuacions, i les accions
que fem, vagin de la ma; pero clar, si tens dos plans diferents. [...] Es po-
litica. I potser si tinguéssim una diagnosi, i sabéssim quina és la deman-
da i quina és la realitat del municipi, potser, no caldria un SAIL potser
s’hauria de fer una altra cosa..., pero tot estd com molt marcat i molt pau-
tat, i has de seguir la linia que et marquen..., perque al final, el criteri téc-

nic... queda aillat. I aixo és una dificultat (P12).

Un tret que pot diferenciar les politiques LGTBI dirigides a persones
grans en el territori és l'existéncia o no d’associacions LGTBI actives a la
localitat. En una part dels territoris representats en el grup de discussié no
n'existeixen i en d’altres que son ciutats més grans, com Santa Coloma, Sa-
badell o Sant Boi, si que n’hi ha. Caldra observar si I'existencia d’aquestes
associacions permet que es faciliti el coneixement de les necessitats reals de
les persones grans LGTBI en aquell territori:

A X, només tenim una entitat, pero esta molt enfocada al tema del VIH
i de les persones trans (P11).

Constituida com a entitat no; si que hi ha persones del col-lectiu que
truco i que vaig a buscar quan necessitem un referent del mén LGTBI,
els hi demano... Com ho fem?, que fem?, assessoreu-me... Pero és gent
puntual que vaig a buscar... No tenim entitats (P14).
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A X n’hi ha una molt recent; fa menys d’un any que es va formar; si que
la majoria de gent que hi participa és gent jove... Hi ha una dona trans,
jagran, que ha transitat ara, recentment, amb seixanta anys, i que és com

una referent, és referent de les persones trans del municipi (P10).

En el cas d’X n’hi ha dues, d'associacions LGTBI. Una si que és molt ac-
tiva... Fa un any que es va constituir. I pel que fa al'edat és bastant diver-
sa. I hi ha persones trans que participen puntualment de les activitats,
perd que no estan per exemple a la junta (P19).

També es va conversar sobre les propostes de millora en l'atenci6 a les
persones grans LGTBI; el primer pas proposat és intentar fer visible el col-
lectiu per identificar-ne les necessitats a cada territori. Aquesta sembla una
acci6 indispensable per a la majoria de técnics participants ja que fa possi-
ble orientar les accions concretes:

No conec prou la seva demanda, aleshores d’entrada cal visibilitzar, que
hi hagi referents (P14).

El que volem, també, és intentar que participi la gent de tota la ciutada-
nia, i veure les necessitats, i si surten necessitats, per aqui potser podriem
fer cosetes (P13).

Cal destacar que en els territoris on s’ha efectuat una diagnosi, podria
semblar que s’identifiquen actituds discriminatories en els serveis de salut.
La formaci6 a tots els professionals dels serveis assistencials és necessaria
per garantir que esdevinguin espais segurs per a les persones grans LGTB:

Crec que el collectiu LGTBI necessita espais de seguretat i de confianga...
Un espai respectuds, de seguretat i de confort. Simplement. Amb perso-
nal sensibilitzat, sens dubte (P14).

També es considera necessaria la reformulaci6 de les activitats de lleure
que es proposen a les persones grans, per tal de convertir-les en inclusives
per a tothom, amb independéncia de la seva orientaci6 afectiva-sexual i de
génere:

Cal formar els professionals que estan intervenint en aquests espais, cal

fer activitats de visibilitzacié del collectiu amb les persones que partici-
pen d’aquests espais. I els espais de socialitzacié que tenen les persones
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grans convertir-los en espais respectuosos amb la diversitat en geneéric.
Més enlla de la diversitat sexual i de génere, que també, evidentment que
siguin espais habitables (P9).

Com a tltima proposta i des d’una altra perspectiva, les técniques de les
regidories d’Igualtat coincideixen en la necessitat d’aplicar de manera trans-
versal les politiques adrecades a aquest col-lectiu, sense excloure cap de les
arees amb que interaccionen.

Resultats del grup de professionals dels Serveis Socials

Com va passar amb el grup de professionals de les regidories d’Igualtat, la
primera qiiesti6 destacable en la conversa amb les professionals dels Serveis
Socials és la invisibilitat de les persones grans LGTBI. Alguns dels profes-
sionals del grup de discussié mostren sorpresa, ja d’entrada, pel tema de la
recerca i especificitat de les necessitats del col-lectiu dins de I’ambit més
ampli de I'atencio a les persones grans. Hi ha un desconeixement generalit-
zat de les necessitats del col-lectiu que cal sobrepassar a partir del coneixe-
ment sobre el que pensen i diuen les mateixes persones LGTBI:

A X, tenim deu casals municipals, dos de la Generalitat i un casal de [ex-
tensid] universitaria, i nosaltres..., jo personalment gestiono els casals
municipals, els deu, la pregunta és com creieu que...? Jo diria que dels
deu casals no tinc noticia de cap persona LGTBI, pot haver-hi sospites
o potser algii m’ha comentat alguna cosa, perd almenys en el meu cas
no son persones que et diguin... i a més que en facin bandera. De mane-
ra que el nostre primer problema, el problema que tenim, és com arri-
bar-hi... (P3).

Per tant, els professionals dels Serveis Socials proposen construir me-
canismes i estratégies especifiques per poder accedir a les persones grans
LGTBI, i arribar a tenir una visié més acurada de les seves necessitats:

També hem de tenir una visid per tota la banda de sensibilitats. Llavors,
com coneixer les seves inquietuds si no hi arribem [a elles...]?. Nosaltres
fem una accié a través de les residéncies, les institucions, els complexos,
el que sigui, perqué la gent visqui bé, pero és una necessitat d’'una per-
sona [...], i no en sabem pas les necessitats, per exemple si son lesbia-
nes... (P7).
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Les experiéncies per arribar a atendre i identificar les necessitats reals
d’aquest grup de poblacié no han estat reeixides perque les estrategies uti-
litzades no han tingut I'impacte desitjat en els municipis on s’han dut a ter-
me. Aquest fet sexplica per una qiiestié social: el no reconeixement de la
sexualitat en les persones grans, que genera la invisibilitat de les sexualitats
no normatives. En relacié a aquesta qiiestio, les aportacions dels professio-
nals participants han estat molt destacables:

L’any passat, les companyes d’Igualtat en la quinzena cultural de la gent
gran van promoure una xerrada; una xerrada amb la gent gran, era una
xerrada informativa, no d’assessorament per a la gent gran siné pel fun-
cionament del punt d’atencié LGTBI. I la vam haver d’anul-lar perque no
va venir ningu. Aleshores, el que vam [aprendre] d’aixo6 és que cultu-
ralment al collectiu de gent gran no estan gens acceptats, encara tenen
aquesta rémora cultural que no sén persones al uso (P2).

A X també es va fer una xerrada. Va ser un acord entre la federacié de
veins i LGTBI, i ho van fer en un dels casals de la ciutat, i si que hi va anar
gent, pero hi va anar poca gent, i d’alguna manera la resposta de la gent
gran és: «ah, estd molt bé, aixo pels joves». Es... suposo, aixo ja és una
hipotesi personal, és que aquest tema en la gent més jove esta molt més
desenvolupat, pero la gent gran, quan s’ha passat tota la vida... Exacte,

sortir quan ja ets gran, doncs no esta dins dels seus parametres (P4).

Nosaltres, a X, tenim tres centres de residéncies de gent gran i és aixo, que
la gent LGTBI no és visible, tant a les activitats que fem amb els equipa-
ments de [...], no surt cap tema ni cap problema; o sigui, no existeix.
Llavors, de sexualitat si que hem fet diferents tallers i si que han partici-
pat, la gent gran, cap problema, parlen tranquillament, ho accepten, pero
és com si aquest tema no existis (P5).

Una altra qiiestié en que hi ha coincidéncia respecte al que han dit els
professionals de les regidories d’Igualtat té a veure amb els motius que ex-
plicarien I'escassa presencia i el coneixement de les necessitats de les per-
sones grans LGTBI: aquestes s’haurien desplagat a grans nuclis urbans
per tal de preservar 'anonimat perdent aixi la capacitat de fer-se sentir en
alguns territoris:

Jo crec que van a fora, és a dir, del municipi. Vull dir, que se’n van a
Barcelona [...] utilitzen molt les xarxes socials, i els grups... també grups
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molt especifics. Es a dir, si ets una persona trans i vols... ja van als grups,
i a la ciutat passen desapercebuts... Vull dir, que si que hi ha... que tot

funciona com molt virtual, molt... una mica tancat (P1).

D’altra banda, els professionals reflexionen sobre com arribar a les per-
sones que no formen part de les entitats ciutadanes. Aquesta franja de la
poblaci6 és la que quedaria subrepresentada en relaci6 a la identificacié de
les seves necessitats:

La dificultat esta que nosaltres arribem a un tant per cent de poblacié
de gent, que és la gent gran que esta associada, que és la que arriba més
sovint, que és amb la que tens contacte, que solen ser associacions que
al final poden ser 1.600 persones associades. Pero si a X hi ha 8.000 o
9.000 persones de més de 65 anys, n’hi ha 8.000, aleshores, amb els quals
no arribes directament. I els canals de comunicacié tampoc no son els
mateixos que amb la gent més jove [...] aixd també és una cosa pendent
que hi ha, com sempre, en molts col-lectius de com pots arribar a aques-
tes persones (P2).

De la mateixa manera es posa de relleu que les persones grans que exer-
ceixen el dret a la participacié mitjangant els mecanismes establerts per la
municipalitat prioritzen altres temes:

Nosaltres també tenim una mesa de gent gran i plantegem aquest tema,
icrec que es prioritzen altres coses, altres problemes que pot tenir la gent
gran, inquietuds... realment per a ells no és una inquietud (P1).

La identificacié de les mancances que la invisibilitat del col-lectiu gene-
ra posa de relleu que cal ampliar la mirada dels serveis, que és necessaria
una perspectiva que contempli la diversitat de les persones grans. Actual-
ment pot semblar que es trien parametres que unifiquen les necessitats:

Estem instaurats en aquesta visi6 inica, hem de fer un canvi de «xip» en
pensar en la diversitat (P5).

Es per aix0 que cal repensar les politiques situant en el centre la realitat
del creixement de la poblaci6 gran a les ciutats i els municipis, comengant
per dissenyar politiques que fins ara no han tingut en compte la dimensi6
de envelliment de la poblacid, com sén les urbanistiques:
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Les ciutats es dissenyen més pensant potser en funcio dels nens, els tenen
més en compte en qilestions de planificaci6 urbana, que de la gent gran,
que no es té en compte, que en el futur [...]. Perqueé viu molta gent sola, el
tema dels habitatges, la ciutat esta pensada... hi ha molta solitud, no?
Tindrem molta gent sola i com poden estar bé ells a casa seva, sols? (P4).

Una cosa molt interessant és la visié de ciutat, d’urbanisme. Es clar, jo
veig que si, perd una visi6 de gent gran, no perque sigui gent gran LGTBI.
Esa dir, que no li veig més que has d’adaptar 'urbanisme i la visi6 de po-
ble o de ciutat a les necessitats de la gent gran. Ara, que sigui LGTBI
0 no, no sé fins a quin punt hi ha un impacte, a I’hora de construir i de

pensar com veus el teu poble (P5).

Especialment, sexpressa el desig de construir ciutats cuidadores per a
tota la poblacié gran, unes ciutats que tinguin cura de les vinculacions
veinals basades en formes de convivéncia que enforteixin les relacions de
reciprocitat:

Ciutats cuidadores. Jo, quan era petita, sabia perfectament que la meva
veina estava malalta, que ’havien operat, i anava a portar-li caldo...; co-
ses que s’han anat perdent, i ara ens trobem en un lloc tan deshumanit-
zat que no saps qui viu amb tu... Pero senzillament és mirar enrere, no
és descobrir res nou: és mirar el que feien els nostres avis, el que possi-

blement ens ajudaria amb aquesta solitud no volguda (P4).

L’apartat relatiu al coneixement, la identificacio i la percepcié de la dis-
criminacié només homofoba en els ajuntaments que han col-laborat en
aquest estudi identifica 'existéncia d’assetjament i de maltractament a per-
sones grans LGTBI en dispositius com son casals de gent gran i residencies:

Hi ha hagut algun cas d’assetjament en casals per aquesta rad, que ens
n’hem assabentat de segones, perd la persona mai ens ha dit «<m’estan
maltractant per aixo». De manera que el primer problema per a nosaltres
és com fer aflorar, si és que volen aflorar, aquestes persones o problema-
tiques, si és que n’hi ha (P3).

També va haver-hi un incident en relacié amb una possible situaci6 de

maltractament en una residéncia per una situaci6 d’aixo, i es va resoldre.
Pero hi ha molt poca visibilitat d’aquesta dificultat (GDPSS).
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Davant el reconeixement d’aquests fets, el personal tecnic participant
coincideix que cal continuar treballant en la formacid i la sensibilitzacié de
les institucions residencials i de les persones que hi treballen, perqué aques-
ta és I'tinica via preventiva que pot obtenir resultats:

I anivell de residéncies jo no sé si tampoc s’ha fet gaire treball... sila per-
sona, quan entra a la residéncia, perd la condicié pel fet d’entrar a una re-
sidencia. Pero en aquest sentit, de dir... que una persona no haguera portat
la seva sexualitat d'una manera i quan entra a una residéncia s’ha d’adap-
tar a viure d’'una manera diferent: amagada d’una sexualitat que ja tenia
reconeguda d’abans. Aix0 és un tema important, perque si que penso que
s’ha de fer molta feina, tant a nivell de centres residencials... (P6).

Pel que respecta a la dimensidé que valora la participaci6 a la comunitat
de les persones grans LGTBI en els diferents municipis, s'assenyala que en
algunes demarcacions hi ha grups visibles i actius com és el cas de grups de
dones lesbianes. El fet que no s’expressin altres exemples situa de nou la ja
enunciada invisibilitat del collectiu:

Hi ha un grup de dones entre 50 i 60 anys lesbianes i molt posades a ni-
vell popular i a nivell cultural i estan lluitant molt, perqué clar, a X, un
poble petit, s’estan fent uns edificis, i elles lluiten perqueé es puguin fer
aquests pisos compartits, d’envelliment, en cooperatives. I elles lluiten
per aixo, no perque siguin lesbianes, sind per les seves inquietuds d’en-
velliment (P6).

Cal tenir també present que els professionals perceben que les politiques
i les accions institucionals cap al collectiu LGTBI se centren en les perso-
nes més joves, malgrat que el desenvolupament de la Llei 11/2014* ha per-
mes la implementacié de serveis especifics per a tota la poblacié LGTBI:

Aranosaltres tenim, també, el punt del SAIi s’han fet diferents activitats.
El que passa és que només hi ha gent jove (P1).

Nosaltres, al respecte, si que tenim aixo, el servei integral, el SAI, per te-
mes de LGTB, pero crec que també ens hem adregat més a joves... Vull

39. Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, trans-
géneres i intersexuals i per a erradicar ’nomofobia, la bifobia i la transfobia. Consulta a https:/
portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/l/2014/10/10/11.

76


https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/l/2014/10/10/11
https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/l/2014/10/10/11

4. Resultats

dir, sense ser conscients, potser, hem anat més a oferir aquests serveis als

joves i no tant als casals i residéncies... (P7).

Els professionals participants no consideren desitjable que hi hagi resi-
deéncies especifiques perqueé suposa un model que segrega la poblaci i per-
que opinen que, pel que fa al benestar en relacid a les necessitats d’habitat-
ge, el que cal és potenciar els serveis domiciliaris:

Que hi hagi un tipus de societat on tothom es pugui sentir a gust. Aixo
és el que per mi seria ’ideal, i és pel que jo lluitaria. Ara, en aquests
moments aixo no s’assoleix com a societat, i fa que ells no se sentin in-
tegrats. Perque tens la sensacié que aquest desig de sentir-te més reco-
1lit també t’exclou. Tu mateix et vas excloent d’una cosa que el que has
de fer és reivindicar que no et deixin de banda i puguis viure en la di-
versitat (P3).

Jo també aniria més per tenir unes politiques... els ajuntaments i tots,
l'administracid, visions més amples, on s’inclogui a tothom i faci canvis,
que no pas crear serveis especifics (P4).

En lloc de tanta residéncia i tan especialitzades, el que hem de fer és
millorar les atencions en els domicilis perque tothom —penso jo— vol
viure a casa seva el maxim de temps possible. Si te’n vols anar a dor-
mir a les 7, te’'n vas a dormir a les 7. Que et vols llevar a les 5 de la ma-
tinada, doncs a les 5.1 no tindrem els problemes de [...]. Es a dir, la pre-
gunta és prévia, menys residéncies especifiques... a casa seva, mentre
puguem (P7).

Per finalitzar, es descriuen les aportacions del personal tecnic dels Ser-
veis Socials com a propostes per a la millora de I'atencid a les persones grans
LGTBI. En aquest sentit, de manera unanime es planteja la necessitat de
preparar i formar les persones que treballen en aquest ambit, reconeixent
que també, com a professionals que son, sovint els costa desprendre’s de
prejudicis i idees preconcebudes respecte al collectiu, la qual cosa influeix
negativament en l'acompanyament professional:

Si les persones que acompanyen les persones grans tampoc estan prepa-
rades, dificilment les podrem acompanyar en tot aquest tema; i crec que
[...] la part de formacid i acompanyar la gent gran, crec que és una part
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fonamental. [...] la gent que treballa no se sent comoda parlant d’aixo,
llavors, ells: [...]. I a nosaltres, moltes vegades ens consta. Jo crec que ens
falta formacié (P2).

El segon aspecte destacable per millorar I’atenci6 a les persones grans
LGTBI se centra en un canvi de mirada envers la conceptualitzacid, la pro-
gramacio i les finalitats dels casals de gent gran. De les apreciacions de les
persones participants en aquesta recerca es desprén un debat urgent en re-
laci6 a les linies programatiques d’aquests establiments:

Canviar el concepte del que entenem com a casal de gent gran, que sén
les coses que han de canviar, que en el municipi els primers a creure’s
aquest tema siguin els mateixos politics, i que aixo es vegi. No sé si he
sentit algun politic parlar de gent gran en el seu programa (P5).

Un altre punt clau és la percepcié positiva que el personal professional
tenen sobre la transversalitat com a element cabdal per a la millora de les
d’intervencions en I’ambit de les politiques publiques. Un exemple és el
tractament transversal del genere:

A X, el que estic veient és que hi ha molta transversalitat perqué quan
m’he comengat a informar he trobat que hi havia interrelaci6 entre els
diferents departaments. Per exemple, el dia del maltractament, que s’esta
a punt de tancar, fa la revisi6 del llenguatge la de politiques de genere.
O sigui, que ho fan entre Promocid, Gent gran i Serveis Socials, perd qui
llegeix la guia per fer ’analisi és la de politiques de genere, i el protocol
concret de la guia tindra LGTBI... aquesta transversalitat en les politiques
esta molt bé. Falten moltes coses, si, pero és clar, siles mirades son trans-
versals, jo crec que anem per bon cami (P4).

Discussio sobre la mirada professional

L’any 2009 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad assenya-
lava que els Serveis Socials tenen com a finalitat ultima la promoci6 i el
desenvolupament ple de totes les persones i els grups que componen la so-
cietat per tal dassolir quotes superiors de benestar social i una més gran
qualitat de vida. Es per aixd que considerem rellevant actuar contra la invi-
sibilitzaci6 de les persones grans LGTBI enunciada pel personal professio-
nal que treballen en les arees d’Igualtat, com també les que treballen en els
mateixos Serveis Socials. Per tant, és prioritari que les politiques estatals,
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autonomiques i locals facin possible la creaci6 d’estrategies especifiques per
saber en profunditat quines son les necessitats reals del col-lectiu, i dotar els
professionals i tecnics d’eines efectives per donar veu a les persones grans
LGTBL

Com ja s’ha dit, els instruments que planifiquen I'actuacié de les re-
gidories d’Igualtat de genere i diversitat afectiva i sexual son els plans
locals LGTBI. Aquests plans es van comencar a desenvolupar a partir de
I'any 2015, i la seva escassa trajectoria és la que determina que el tema de la
gent gran encara no hagi estat abordat. Tot i aixi, alguns intents d’aproxi-
macio posen sobre la taula la necessitat d’intervenir per millorar la sensi-
bilitat i 'acceptaci6 de la diversitat afectiva i sexual en els serveis geriatrics
i de salut.

Es posa de relleu que el desconeixement de les persones grans LGTBI és
un fet generalitzat en els municipis representats en la recerca, i es podria
entendre com a fruit del desplagament cap a grans nuclis urbans amb la in-
tenci6 d’assegurar vides més lliures de discriminacio. Altres factors expli-
catius serien l'escassa presencia d’organitzacions de defensa del collectiu
LGTBI als municipis petits i mitjans i la falta de reconeixement de la reali-
tat LGTBI per part de I’'associacionisme de persones grans.

Segons el personal professional dels Serveis Socials, calen criteris que
mesurin i contemplin necessitats especifiques dintre de la generalitzacio
anomenada «gent gran» i que garanteixin respostes personalitzades. Els
Serveis Socials tenen la finalitat, descrita en ’article 3 de la Llei 12/2007,
d’11 d’octubre, de Serveis Socials, d’assegurar «el dret de les persones a viu-
re dignament durant totes les etapes de la vida mitjancant la cobertura de
llurs necessitats personals basiques i de les necessitats socials, en el marc
de la justicia social i del benestar de les persones», per tant, tal com expres-
sen les persones professionals d’aquest sector, és imperatiu iniciar un procés
de canvi dels models imperants en ’atenci6 a les persones grans, com és el
cas dels casals de gent gran, ja que ni la finalitat d’aquesta tipologia dels
serveis ni les seves accions programatiques s’ajusten a les necessitats de les
persones grans, i en conseqiiéncia tampoc a les especifiques de les persones
grans LGTBL

Tant els professionals de les regidories d’Igualtat i diversitat afectiva i
sexual com les persones professionals dels Serveis Socials reclamen pers-
pectives transversals que actuin a favor del benestar des de tots els ambits
implicats. El concepte d’interseccionalitat és emprat, sobretot, pels profes-
sionals de les arees d’Igualtat i diversitat afectiva i sexual.

Prioritariament, en els dos grups, es reclama aplicar accions per cons-
truir relacions de comunitat que enforteixin el capital social i les relacions
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de reciprocitat presents en la ciutadania, amb la finalitat de reforcar les per-
sones i el teixit social on desenvolupen les seves vides.

Abans de tancar aquest punt, és important assenyalar les coincidencies
entre els resultats dels dos grups de professionals: la invisibilitat de la po-
blaci6 estudiada, la necessitat de capacitar les persones professionals dels
serveis de benestar ila necessitat d’abordar les especificitats dels entorns no
urbans.
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A continuaci6 es presenten un seguit de recomanacions que es deriven dels
resultats obtinguts al llarg de tot el procés de recerca. En un primer mo-
ment, es mostren les recomanacions que suggereixen millores que apun-
ten al terreny d’investigacid sobre les persones grans LGTBI mentre que,
en un segon moment, es recullen recomanacions adregades a les politiques
locals que assenyalen els ambits concrets que han estat tractats en aquest
estudi.

5.1. En relacio a la investigacio sobre persones
grans LGTBI

La situacid social de les persones grans LGTBI és un ambit de la gerontolo-
gia social en el qual hi ha hagut forca aportacions durant els ultims trenta
anys (Fredriksen-Goldsen, 2019). La literatura cientifica ha abordat aques-
ta qliestio tant a escala internacional com nacional.

Tot i aixi, hi ha arees o qiiestions en relaci6 a les quals és necessari con-
tinuar investigant:

+ Lasituacié de les persones més grans. La major part dels estudis sén
realitzats fent servir dades de persones entre els 50 i els 70 anys. No se
sap gaire sobre la situaci6 de les persones LGTBI que superen aquest in-
terval d’edat, i aix0 és important si tenim present que es tracta de les ge-
neracions que han estat anomenades del silenci.

« Les persones grans bisexuals. Disposem de poca informaci6 referida
a les persones bisexuals i molt menys encara en relacio a la situacié de
les persones grans bisexuals. Es necessari saber en quina situacio es tro-
ben perque, de tots els grups inclosos en la categoria LGTBI, possible-
ment les persones bisexuals son les més invisibles.

« Les persones grans intersexuals. Es tracta d’'un grup encara for¢a des-
conegut i moltes vegades oblidat per part de I'activisme i de les politiques
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socials pabliques. Com passa amb les persones bisexuals, cal esbrinar
quina és la situacio de les persones intersex més grans.

Les persones grans racialitzades. Malgrat que, fins aquests moments, la
poblacié gran racialitzada era un conjunt de poblacié amb escassa pre-
sencia al nostre pais, les dinamiques migratories viscudes des dels anys
vuitanta han fet que aquesta situacié hagi canviat. En poc temps, les per-
sones grans constituiran un grup social molt més divers quant a pro-
cedencia cultural. Respecte de les persones LGTBI, aix0 agafa una im-
portancia més gran si es té present el que algunes persones anomenen
«sexili» (Guzman, 1997), que faria referéncia a les migracions forgoses
produides per les condicions desfavorables que viuen les persones LGTBI
en alguns paisos i que hauria provocat que un nombre important hagi
escollit el nostre pais com a lloc de desti del seu procés migratori.

Les persones grans LGTBI en situacié de pobresa. Malauradament, molts
dels estudis que es fan sobre diversitat afectiva-sexual i de génere tenen
com a informants persones que estan connectades a I’'activisme. Aquest
fet comporta un biaix important en termes de classe social, perque les
persones que participen en iniciatives d’acci6 col-lectiva acostumen a
tenir un nivell d’estudis elevat i no pateixen grans dificultats economi-
ques. Es fa necessari, doncs, adoptar estratégies de mostratge que millo-
rin la representativitat de les persones participants en les recerques.

D’altra banda, si bé cal més recerca sobre la manca d’equitat en la salut,

es corre el risc de sobreproblematitzar les persones grans LGTBI. Per tant,

s’ha de destacar la importancia que també es potencii la recerca en arees

com la resistencia, la resiliéncia, la implicaci6 i la participacié en la comu-

nitat, aixi com en comportaments i resultats de salut positius, per exemple
el benestar, la satisfaccio vital i la qualitat de vida.

5.2. En relacio a les politiques LGTBI a escala local

A continuacio es relacionen les recomanacions que fan referencia a les po-
litiques publiques que poden millorar la situacié de les persones grans
LGTBLI:

Formacid i sensibilitzacio de professionals i técnics de tots els nivells
d’atencid. Es reivindica que les persones que treballen en els Serveis So-
cials dirigits a persones grans i les que treballen en regidories d’Igualtat
participin en accions formatives que permetin adquirir habilitats en el
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tracte de persones LGTBL Es a dir: formacié dirigida a millorar les com-
peténcies en mateéria de diversitat afectiva-sexual i de génere.

Accions especifiques de prevencio i tractament del VIH en persones
grans. L’alta preséncia del VIH entre els homes gais, i possiblement en-
tre les dones trans, aixi com I'impacte personal i social que la pandémia
ha tingut en aquestes generacions, motiven la necessitat d’intervenir.
D’una banda, cal endegar accions preventives especifiques per a per-
sones grans i, de l'altra, shan de continuar oferint accions de suport i
d’acompanyament a les persones afectades.

Participaci6 de persones LGTBI grans en tots els ambits de disseny i exe-
cuci6 de politiques per a les persones grans. Les politiques d’envelliment
actiu han evolucionat cap a intervencions que promouen la participacio
social i politica. En relaci6 a les persones grans LGTBI, és necessari po-
tenciar els projectes i serveis especificament dirigits al col-lectiu i també
cal fomentar la presencia de les seves veus en les estructures i organit-
zacions dedicades a la gent gran.

Actuacions contra els biaixos de génere i d’identitat de génere en salut.
Cal que els Serveis Socials i de Salut s'adaptin a visions més igualitaries
quant a genere i quant a identitat de genere.

Accions intergeneracionals per intentar disminuir I'edatisme. La gran
presencia d’actituds edatistes en 'entorn d’oci LGTB porta a la necessi-
tat d’intervenir afavorint espais d’intercanvi intergeneracional. Els en-
torns i les dinamiques implicades en el dia a dia de les persones LGTBI
més grans son poc coneguts, i caldria que la franja de menys edat cone-
gui millor la historia del col-lectiu.

Suport a les iniciatives de cohabitatge. S"ha manifestat la necessitat de
posar en marxa serveis gerontologics diferents als actuals demanant més
control de la prestacié del servei i més privacitat. Aixi, es demana que
I'administracié acompanyi les persones que es volen implicar en aquest
tipus de projecte.

Reforcament del rol de les entitats i de la xarxa SAI com a detectors de
situacions de vulnerabilitat. La posada en marxa d’aquest xarxa signifi-
ca una oportunitat per crear una xarxa de deteccié de situacions d’ex-
clusi6 i solitud no volguda. Es proposa que es posin en marxa accions
que millorin la capacitat dels serveis en aquest sentit.
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