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ARTIGO DE OPINIÃO

LÉSBICAS, GAYS E BISSEXUAIS IDOSOS  
NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO
Lesbian, gay and bisexual older adults in the aging context

Renata Corrêa-Ribeiroa, Carmita Helena Najjar Abdob, Einstein Francisco Camargosa
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O processo de envelhecimento crescente no Brasil e no mundo é acompanhado também por uma maior diversificação sexual. 
Existem poucos estudos que avaliam as condições de saúde e as especificidades do envelhecimento da população de idosos 
composta por lésbicas, gays e bissexuais (LGB). Limitações acerca de terminologias e métodos de investigação não apropriados 
aplicados nos estudos fazem com que dados epidemiológicos sobre essa população sejam imprecisos. Este artigo teve como 
objetivos: abordar a temática sobre idosos LGB, focando os aspectos relacionados a cuidados de saúde dessa população; 
descrever aspectos demográficos e limitações acerca dos estudos epidemiológicos; abordar as especificidades do atendimento 
médico a pessoas LGB idosas e o papel dos profissionais geriatras e gerontólogos nesse contexto.
PALAVRAS-CHAVE: homossexualidade; bissexualidade; envelhecimento; idoso.
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The quick aging process in Brazil and the world is also followed by greater sexual diversity. There are few studies regarding 
health conditions and aging among lesbian, gay, and bisexual older adults (LGB). Limitations about terminology and methods 
applied in LGB studies render data dimness. The aims of manuscript are: to comment the health care needs of LGB older adults; 
to describe the demographics and limitations of epidemiological studies; to address particular medical care of the older LGB 
people; to comment about the role of geriatricians and gerontologists professionals in this context.
KEYWORDS: homosexuality; bisexuality; aging; aged.
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INTRODUÇÃO
À medida que a população do mundo envelhece, em 

crescente proporção, ela também vai ficando sexualmente 
mais diversificada. Segundo dados de um censo americano 
publicado em 2000, de 1 a 3 milhões de idosos eram lésbi-
cas, gays ou bissexuais (LGB), e estima-se que em 2030 essa 
população possa chegar a 4 milhões de idosos nesse país.1

Dados do último Censo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), realizado em 2010, reve-
laram que o número de casais homoafetivos vivendo juntos 
no Brasil já ultrapassa 60 mil.2 Esse dado foi obtido por 
meio do questionamento das relações de parentesco entre 
as pessoas que convivem no mesmo domicílio. Ao contrá-
rio dos Estados Unidos da América (EUA), nos censos 
aqui realizados não é questionada a orientação sexual, o 
que impossibilita, portanto, estimar os números de idosos 
LGB. Porém, o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro aponta 
que 4,8% dos homens acima de 60 anos se definiram como 
homossexuais ou bissexuais.3

Apesar desse crescimento acelerado, existem poucos estu-
dos que avaliam as condições de saúde e as especificidades 
do envelhecimento da população de idosos LGB.4

Em relação a adolescentes e adultos, há inúmeros estudos 
na atualidade que têm evidenciado diferenças em morbida-
des e fatores de risco para diversas doenças na população 
LGB, quando comparada a pessoas heterossexuais, tais 
como: maior taxa de tabagismo,5-7 uso excessivo de álcool 
e maior tendência à obesidade,5,6,8 maior frequência de uso 
de drogas,7 maior prevalência de doenças cardiovasculares5 e 
maior chance de desenvolver câncer de mama.8,9 No entanto, 
a maioria desses estudos foi realizada com indivíduos de 
18 a 50 anos.

Há inúmeros fatores que contribuem para que os estudos 
relacionados a aspectos clínicos com idosos LGB sejam escassos.

Uma importante limitação refere-se à baixa precisão dos 
dados epidemiológicos sobre idosos LGB no Brasil e até 
mesmo no mundo. Uma explicação reside na própria impre-
cisão acerca da abrangência desse grupo.10,11 Termos como 
orientação sexual e comportamento sexual podem se con-
fundir no momento de se realizar um inquérito populacional.

Orientação sexual é a manifestação da atração sexual por 
outra pessoa e pode ser heterossexual, homossexual ou bis-
sexual. Homossexual é quem manifesta atração sexual por 
pessoa do mesmo sexo, heterossexual é quem manifesta atra-
ção pelo sexo oposto e bissexual é a pessoa que manifesta 
atração por ambos os sexos.12

A homossexualidade deixou de ser considerada doença 
pela Associação Psiquiátrica Americana (APA) em 1973. 
Foi uma mudança motivada por movimentos de direitos 

humanos e ativismo gay frequentes na década de 1960, e 
ocorreu a partir de estudos comparativos de homossexuais e 
heterossexuais em testes de personalidade e psicopatologia 
que não evidenciaram diferenças entre esses dois grupos.13 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) excluiu a homos-
sexualidade da Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10) em 1992.

A orientação sexual é o melhor termo a ser aplicado nos 
inquéritos. Os estudos epidemiológicos que questionam a 
orientação sexual de seus entrevistados recebem respostas 
nem sempre confiáveis, pois muitos participantes não assu-
mem sua verdadeira orientação sexual por receio da quebra 
de anonimato.10,11,14 Ademais, alguns indivíduos, apesar de 
apresentarem atração por pessoas do mesmo sexo, não se 
reconhecem como homossexuais.10,11,14

Outra limitação frequente em muitos estudos é o fato 
de utilizarem amostras não probabilísticas, ao buscarem os 
entrevistados em comunidades LGB e locais essencialmente 
frequentados por essa população, resultando em pesquisas com 
vieses relacionados à classe social, à idade, à raça e ao grau de 
escolaridade, o que dificulta a generalização de resultados para 
outras populações.4,6,7,15 Muitos estudos com idosas lésbicas 
se restringem predominantemente a mulheres brancas, de 
bom nível educacional e na faixa etária entre 50 e 60 anos.16

Outra limitação é a não comparação com heterossexuais 
com as mesmas características sociodemográficas.4,6,15

Pela dificuldade de identificar esse grupo que pode não 
assumir sua orientação sexual, muitos estudos preferem avaliar 
o comportamento, e não a orientação sexual, ou seja, iden-
tificar pessoas que têm ou já tiveram relações sexuais com 
outras do mesmo sexo, independentemente de como elas se 
identifiquem.10,17

Apesar da frequente congruência entre o comportamento 
sexual e seus aspectos cognitivos, como fantasias e desejos, é 
fundamental entender que a orientação sexual se refere basi-
camente à vivência interna do indivíduo, aspectos mentais, e 
pode ou não ter correspondência com a atitude sexual explí-
cita. A orientação sexual não é uma escolha ou uma opção; 
a forma como o indivíduo viverá essa orientação sexual é 
opcional. Assim, comportamento sexual e orientação sexual 
são geralmente correspondentes, porém o comportamento 
sexual é mais variável que a orientação sexual.13

Em centros urbanos nos EUA, estima-se que 2,6% das 
mulheres se identifiquem como lésbicas e 4,6% afirmem já ter 
tido relações sexuais com mulheres desde a puberdade. No caso 
dos homens, 9,2% se identificam como gays e 15,8% referem 
já ter tido relações homossexuais desde a puberdade, eviden-
ciando que os índices de orientação sexual, assumida ou não, 
podem diferir muito daqueles do comportamento sexual.18
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No Estudo da Vida sexual do Brasileiro, apesar de 8% 
dos homens se definirem como homossexuais ou bissexuais, 
10% referiram já ter tido uma experiência de relacionamento 
homossexual. No caso das mulheres, esses números foram de 
3,3 e 4,1%, respectivamente.3

Esse artigo teve como objetivos: abordar a temática sobre 
idosos LGB, focando os aspectos relacionados a cuidados 
de saúde dessa população; descrever aspectos demográficos 
e limitações acerca dos estudos epidemiológicos; abordar 
as especificidades do atendimento médico a pessoas LGB 
idosas e o papel dos profissionais geriatras e gerontólogos 
nesse contexto.

Atendimento médico a pessoas  
lésbicas, gays e bissexuais idosas

Uma dificuldade no atendimento a pessoas LGB, segundo 
um Committee da Sociedade Americana de Geriatria rea-
lizado em 2015, é a discriminação sofrida pelas minorias 
sexuais ao buscarem atendimento médico. Ela pode ser 
evidenciada na recusa de determinados cuidados médicos, 
pressuposto de heterossexualidade em todos os casos, na 
recusa em aceitar determinados acompanhantes escolhidos 
pelo paciente durante internações, nas declarações ofensivas 
e depreciativas que podem levar a atraso ou evitação na busca 
de atendimento médico por esses grupos, devido ao receio 
de sofrerem estigmatização.19 A discriminação contra gays e 
lésbicas é reconhecida como um possível obstáculo à relação 
médico-paciente.11,20,21

No atendimento aos homossexuais masculinos, muitas 
vezes, a única preocupação é excluir a presença de síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS) e suas comorbida-
des, como se fossem os únicos problemas de saúde possíveis 
dessa população. Tal tendência demonstra a dimensão do 
impacto que essa doença teve e ainda tem, associando AIDS 
e homossexualidade e criando barreiras na implementação 
de medidas de prevenção e práticas em saúde.11 Mesmo no 
meio acadêmico isso se observa: diferentemente dos estudos 
das ciências sociais com a população homossexual, majo-
ritariamente os estudos da área médica abordam aspectos 
relacionados à AIDS. 

A Sociedade Americana de Geriatria propõe algumas 
medidas no cuidado às minorias sexuais: tratamento igualitário 
para membros que busquem atendimento médico, equidade 
de acesso a parceiros do mesmo sexo no acompanhamento 
aos doentes, campanhas educativas para profissionais de saúde 
que lidam com esses pacientes, para reconhecimento de suas 
especificidades, cuidado com o pressuposto de heterossexua-
lidade na história clínica, discussão da sexualidade de forma 
natural e não discriminativa.19

Estudos com a população idosa
Para entender as diferenças do significado de ser 

idoso LGB e suas especificidades, é necessário entender 
o contexto histórico, cultural e social em que eles vive-
ram e envelheceram. Os idosos da atualidade vivenciaram 
um período no qual ter relações sexuais com alguém do 
mesmo sexo era algo extremamente estigmatizado e cri-
minalizado. Por isso, muitos optaram por não revelar sua 
orientação sexual. Só a partir da década de 1960, com 
os movimentos de liberação iniciados na Rebelião de 
Stonewall, alguns se sentiram mais encorajados a assu-
mir sua orientação sexual.22

Um estudo longitudinal com follow-up de 20 anos ava-
liou as causas de mortalidade, a partir dos 18 anos, entre 
minorias sexuais e heterossexuais. A única diferença encon-
trada foi o aumento de mortalidade em mulheres que faziam 
sexo com mulheres (sem distinção se eram lésbicas ou bis-
sexuais) por suicídio.14 Não houve diferenças em homens, 
mesmo considerando óbitos por vírus da imunodeficiên-
cia humana (HIV). Uma limitação do estudo foi que 44% 
das pessoas que se recusaram a declarar a orientação sexual 
tinham acima de 66 anos, evidenciando um desconforto entre 
os idosos quanto à revelação de sua orientação sexual, consi-
deração importante ao se avaliar resultados de estudos com 
esse público-alvo. Idosos podem se sentir mais inibidos em 
revelar sua orientação sexual em surveys, o que pode com-
prometer a confiabilidade desses estudos.6

A maioria das pesquisas mostra que idosos LGB apre-
sentam pior estado de saúde, quando comparados aos seus 
pares heterossexuais. Em um estudo populacional que 
avaliou mais de 1.500 pessoas LGB acima de 50 anos, lés-
bicas e bissexuais femininas revelaram maior incapacidade 
funcional em relação às heterossexuais, pior saúde mental, 
menos triagens mamográficas, mais obesidade, prevalência 
de tabagismo, consumo de álcool em excesso e, mesmo após 
correção de critérios demográficos, mais doenças cardio-
vasculares. Gays tinham pior saúde física, fumavam mais, 
consumiam álcool em excesso, apresentavam pior funcio-
nalidade e pior saúde mental que homens heterossexuais. 
Não houve diferenças em relação ao acesso aos serviços de 
saúde e à prática de atividades físicas entre LGB e hete-
rossexuais em geral.5

Outro grande estudo populacional com indivíduos de 
50 a 70 anos constatou que a população LGB da Califórnia 
apresenta mais comorbidades, ainda que tenha acesso a 
serviços de saúde similar ao de seus pares heterossexuais.23 
A prevalência de hipertensão, diabetes, sintomas relacio-
nados ao stress psicológico, incapacidade física e saúde 
geral considerada pobre foi maior na população de gays e 
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bissexuais com semelhantes aspectos demográficos. Já as 
mulheres LGB apresentaram maior prevalência de sinto-
mas relacionados ao stress psicológico e à incapacidade física 
em relação às heterossexuais.

O acesso a serviços de saúde parece diferir muito, de 
acordo com a população estudada. Os estudos que não evi-
denciaram diferenças no acesso a serviços de saúde de LGB 
em relação a heterossexuais foram realizados em locais 
onde há serviços específicos para a população LGB,23 uma 
realidade bem distante da brasileira. O isolamento parece 
também ser um fato presente na vida do idoso LGB. Na 
Califórnia, 50% dos gays e bissexuais vivem sozinhos, 
enquanto apenas 13,4% dos heterossexuais estão na mesma 
situação.23 Esse mesmo estudo demonstrou que um terço 
dos homossexuais é casado ou vive em união estável, número 
significativamente menor que o observado na mesma popu-
lação de heterossexuais (75%). A diferença entre as mulheres 
é menor: 25% das lésbicas ou bissexuais vivem sozinhas, em 
oposição a 20% das heterossexuais.

O homem gay ou bissexual parece ter pior suporte social 
ao envelhecer que a mulher. Um grande estudo populacio-
nal americano com LGB exclusivamente acima de 50 anos 
(total de 2.201 indivíduos) evidenciou que gays e bissexuais 
masculinos têm maior grau de vitimização, estigmatização 
internalizada, menos suporte social e menor rede social, 
quando comparados às lésbicas e às bissexuais femininas.4 
Além disso, lésbicas e bissexuais femininas apresentam maior 
grau de incapacidade funcional que os homens. Segundo os 
autores, essa pior funcionalidade das mulheres pode estar 
relacionada a maior frequência de obesidade, tabagismo, 
pior acesso a serviços de saúde por questões financeiras, 
vitimização e estigmatização internalizada nesse grupo. 
Os fatores protetores para a saúde global, evidenciados 
nesse estudo, foram: prática de atividade física, submissão a 
check-up anual, maior apoio social e tamanho da rede social. 
Vitimização durante a vida se associou negativamente aos 
três parâmetros avaliados: saúde global, capacidade física e 
humor, após controle das demais covariáveis. Observou-se, 
ainda, que quanto maiores o apoio social e o tamanho da 
rede de sociabilidade, menor a prevalência de depressão 
entre esses idosos.

Uma questão ainda sem resposta é o quanto assumir a 
orientação sexual pode se associar à melhor qualidade de vida 
e de saúde. Esse mesmo estudo não observou isso.4 Assumir a 
orientação sexual não é uma atitude necessariamente positiva 
ou negativa para a saúde, mas as consequências decorren-
tes dessa decisão podem ser positivas ou negativas. Para 
alguns LGB, revelar socialmente a orientação sexual trouxe 
mais benefícios do que riscos; para outros, os riscos seriam 

preponderantes para que eles optassem por não se revela-
rem publicamente.

Apoio e tamanho da rede social são fatores protetores 
para a saúde global, a incapacidade funcional e a depressão. 
Esses parâmetros são importantes para idosos em geral, mas 
são especialmente importantes para os LGB idosos, os quais 
contam mais com seus parceiros e amigos que com familia-
res. Quando comparados aos heterossexuais, é mais frequente 
encontrar LGB sem filhos e gays e bissexuais masculinos 
vivendo sozinhos.5,23,24

Contrastando com esses dados, um estudo brasileiro com-
parou 40 heterossexuais e 40 homossexuais, com média de 
idade de 58 anos, e não encontrou diferença em relação ao 
contato familiar entre os dois grupos, rejeitando o estereótipo 
de que homossexuais mais velhos seriam solitários e social-
mente isolados. Nesse estudo, identificar-se como homossexual 
era um critério necessário à participação. No entanto, 32,5% 
encobriam a homossexualidade em áreas sociais significati-
vas, como família e trabalho.25

Apesar da percepção de que assumir a orientação sexual 
pode ter consequências positivas ou negativas à saúde men-
tal, esse estudo evidenciou que essa atitude se constituiu 
em um marco importante ao desenvolvimento da iden-
tidade homossexual, visto que promoveu grande alívio e 
aumento da autoconfiança no enfrentamento de situações 
de discriminação. Houve relação significativa importante 
(p = 0,0001) entre a presença de transtornos mentais e a 
ocultação da orientação sexual, sugerindo que o esforço em 
não se revelar no decorrer da vida pode gerar altos níveis 
de stress psicológico.25

Essa discrepância de resultados entre os estudos aponta 
para o fato de a revelação da orientação sexual não ser essen-
cialmente positiva ou negativa; é importante considerar o 
ambiente social e as relações interpessoais com que o indi-
víduo se depara a partir dessa situação. Outro aspecto que 
pode impactar é a fase da vida em que se escolhe assumir a 
orientação sexual. As consequências de se assumir a orienta-
ção sexual na juventude, antes de construir uma falsa relação 
heterossexual e ter filhos, são menos deletérias que em uma 
fase mais tardia da vida, quando outros estarão envolvidos 
nessa mudança de orientação sexual e, portanto, sofrerão 
consequências. Não se tem evidências que correlacionem 
as consequências de assumir a orientação sexual em deter-
minadas fases da vida e as respectivas repercussões sobre a 
saúde mental.

Uma situação comum na vida da população LGB, e que 
pode influenciar na sua qualidade de vida, refere-se à discri-
minação. Apesar das mudanças sociais e dos direitos civis 
conquistados nos últimos anos, idosas lésbicas continuam a 
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sofrer discriminação e hostilidade em diferentes contextos,16 
possivelmente pelo fato de que assumem publicamente sua 
homossexualidade, ficando mais susceptíveis a sofrer preconceito.

No que se refere aos direitos civis, na realidade, idosos 
homossexuais encontram dificuldades em conseguir o reco-
nhecimento de parcerias e familiares de sua escolha, o que 
os torna vulneráveis em termos de benefícios acessíveis aos 
heterossexuais, tais como: planos de saúde, pensão, seguros 
de vida do cônjuge, herança, direito à propriedade, direitos 
parentais, entre outros. Políticas que estendam benefícios 
a casais do mesmo sexo derrubarão barreiras financeiras e 
ensejarão o acesso a serviços de saúde.23,26

Um estudo que avaliou, por meio de vários inventários, 
apenas aspectos da saúde mental de idosos LGB entre 60 e 
91 anos encontrou melhor saúde mental associada a: maior 
rendimento, melhor saúde física e cognitiva, maior autoes-
tima, visão mais positiva em relação à própria orientação 
sexual, menor frequência de pensamentos suicidas atribuídos 
à orientação sexual e menos sentimento de solidão.15 Vale res-
saltar que em idosos LGB pensamentos suicidas recentes se 
correlacionaram mais frequentemente a: pior função cogni-
tiva, menor autoestima, visão negativa da própria orientação 
sexual, maior solidão e menor controle sobre a solidão. Apesar 
de os idosos com filhos referirem menos sensação de soli-
dão, verificou-se maior frequência de pensamentos suicidas 
e tentativas de suicídio entre eles.15

CONCLUSÃO
Ainda que a homossexualidade não seja considerada doença, 

minorias sexuais são mais vulneráveis a piores condições de 
saúde física e mental e a comportamentos de risco. Essas 
disparidades em relação aos heterossexuais são observadas 

na população LGB de adultos e se mantêm, ou até se agra-
vam, entre os idosos.

Apesar disso, eles constituem uma população que sofre 
pela invisibilidade que vivenciam no sistema de saúde bra-
sileiro, visto que não há políticas de cuidados específicos, 
tampouco um incentivo às práticas de educação dos profis-
sionais de saúde em relação às particularidades dos fatores 
de risco e às morbidades mais frequentes dos idosos LGB.

Os estudos avaliados neste artigo são predominantemente 
norte-americanos. Nos EUA, país onde os censos nacionais 
investigam e reconhecem a população LGB, há serviços de 
saúde específicos para LGB, uma sociedade de profissionais 
de saúde LGB (Gay & Lesbian Medical Association), socie-
dades de diferentes áreas (pediatria, psiquiatria, geriatria 
e ginecologia) com committees de treinamento aos médi-
cos, para atenderem e se atualizarem nos cuidados com 
esse segmento, incentivos para que médicos que desejam 
atender esse público identifiquem seus consultórios como 
“LGB-friendly”.

No Brasil, idosos LGB estão sujeitos à discriminação no 
sistema de saúde, o que aumenta sua condição de vulnera-
bilidade. Ou não são reconhecidos como tal e não têm suas 
demandas atendidas.

É imperativo entendermos as demandas de saúde das 
minorias idosas em geral e em suas especificidades para 
desenvolvermos intervenções preventivas eficientes e serviços. 
É primordial que comecemos a abordar o envelhecimento 
saudável na nossa crescente sociedade diversificada.

É necessário dar visibilidade à população LGB que 
envelhece, promover estudos nacionais que revelem nossa 
realidade e desenvolver programas de treinamento a geria-
tras e gerontólogos para que se atualizem e reconheçam as 
demandas específicas dessa população.
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