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RESUMO: Trata-se de um estudo transversal cujo objetivo é comparar as dimensões 
da qualidade de vida entre um grupo de homens homossexuais e heterossexuais na 
maturidade e na velhice. Utilizou-se um questionário socioeconômico e WHOQOL-
-bref para a coleta de dados, e estes foram analisados por estatística descritiva e teste 
Qui-quadrado. Os homossexuais apresentaram melhor escolaridade, sendo que 62,50% 
possuem ensino médio completo e incompleto; e 37,50%, curso superior. Quanto à 
renda mensal, os que ganham de 5 a 10 salários mínimos são 27,50% heterossexuais 
e 10% homossexuais. Os achados revelaram que os homossexuais apresentam nume-
ricamente uma melhor qualidade de vida nos domínios psicológico, físico e social; 
os heterossexuais, uma melhor qualidade de vida somente no domínio ambiental. 
Em relação à qualidade de vida, não foram constatadas diferenças significativas nas 
quatro dimensões estudadas. Independentemente do tipo de domínio, a qualidade 
de vida foi semelhante entre os dois grupos estudados.
Palavras-chave: qualidade de vida; pessoas idosas; homossexualidade masculina; 
WHOQOL-bref.

ABSTRACT: This is a cross-sectional study whose objective is to compare the dimensions 
of quality of life between a group of homosexual and heterosexual men in maturity and 
old age. A socioeconomic questionnaire and WHOQOL-bref were used to collect data, and 
these were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. Homosexuals had 
better education, with 62.50% having completed and incomplete secondary education and 
37.50% having a higher education degree. As for monthly income, those who earn 5 to 10 
minimum wages are 27.50% heterosexual and 10% homosexual. The findings revealed 
that homosexuals present a numerically better quality of life in the psychological, physical 
and social domains; heterosexuals, better quality of life only in the environmental domain. 
Regarding quality of life, no significant differences were found in the four dimensions studied. 
Regardless of the type of domain, quality of life was similar between the two groups studied.
Keywords: quality of life; elderly; homosexuality, male; WHOQOL-bref.
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INTRODUÇÃO

O censo demográfico brasileiro de 2010 trouxe, pela primeira 
vez, como variável o levantamento do número de casais ho-
mossexuais existentes no Brasil. Essa variável encontra-se no 
campo “grau de parentesco” com a pergunta-chave: “é cônjuge 
de sexo diferente (homem e mulher), é cônjuge do mesmo sexo 
(masculino x masculino ou feminino x feminino)”. Os resultados 
obtidos com essa pergunta apontam a existência de mais de 60 
mil casais homossexuais (IBGE, 2011). 

A inclusão dessa variável no censo pode ser considerada 
um indicador de mudanças na sociedade brasileira no que se 
refere à garantia dos direitos civis das minorias sexuais (Santos 
et al., 2018; Sobral; Silva; Fernandes, 2019). O discurso social 
recriminatório e violento da homossexualidade continua pre-
sente e impactante em nossa sociedade. Apesar da legitimação 
das relações homoafetivas pelo sistema jurídico brasileiro, a 
situação das minorias sexuais é crítica no Brasil. Exemplo dessa 
afirmação é o fato da homofobia ter sido a motivação de 250 
casos de assassinatos em 2010, o que coloca o Brasil em primeiro 
lugar no ranking desse tipo de crime, ficando muito à frente do 
México, com 35 assassinatos, e dos EUA, com 25, conforme 
informação do Grupo Gay da Bahia (Oliveira, 2017).  Nesse 
contexto, as pessoas idosas destacam-se entre as gerações ex-
postas a eventos estressantes em meados do século XX em razão 
de atitudes discriminatórias quanto à sua orientação sexual.

A orientação homossexual, entendida nesta pesquisa, ca-
racteriza-se pela preferência sexual por pessoas do mesmo sexo, 
envolvendo aspectos como atração sexual, comportamentos, 
fantasias, além dos fatores emocionais e afetivos (Silva et al., 
2017; Van der Toorn et al., 2017). 

Consideram-se escassos os estudos acerca da homosse-
xualidade na terceira idade, tanto do ponto de vista histórico 
quanto político e cultural. A temática é envolvida por anulação 
da sexualidade, preconceito, negligência, falta de informação e 
grande número de ocorrência de HIV/aids em pessoas idosas 
(Fisher; Funke, 2019; Queiroz et al., 2019).

Desse modo, pensar em qualidade de vida das pessoas idosas 
aliada aos aspectos da homossexualidade no envelhecimento 
humano, eixo da linha da pesquisa aqui delineada, abaliza so-
bremaneira a escolha desse tema tão real e ao mesmo tempo 
tão negado no aspecto social e científico. 

Neste estudo, adotou-se o conceito de qualidade de vida 
proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a saber: 
“percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (The WHOQOL 
Group, 1995, p. 1403-9). Nesse conceito estão implícitos aspectos 
tidos como relevantes para a definição de qualidade de vida, como 
a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade.

A hipótese investigada é se o homem maduro ou a pessoa 
idosa homossexual apresenta menor qualidade de vida que o 
homem maduro ou a pessoa idosa heterossexual. Essa hipó-
tese se baseia na ideia de que a discriminação e o preconceito 
flagrante contra homossexuais refletem na qualidade de vida 
desses homens, agora pessoas idosas. 

Assim, o objetivo desta pesquisa foi comparar as dimensões 
da qualidade de vida entre um grupo de homens homossexuais 
e heterossexuais na maturidade e velhice.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal e abordagem quan-
titativa. Foi realizado no município de Teresina, no Piauí, 19ª 
maior cidade do Brasil, com 814.439 habitantes. A seleção da 
amostra foi mediada por gatekeepers (Van der Toorn et al., 2017), 
facilitadores de acesso à população homossexual. O ponto de 
partida foi o Grupo Matizes, fundado nesse município em 18 de 
maio de 2002, organização de sociedade civil, sem fins lucrativos, 
cuja missão principal é a defesa dos direitos humanos de lésbi-
cas, gays, bissexuais e transgêneros. Por essa razão, a figura do 
gatekeeper fez-se necessária, pois ele fazia parte da comunidade 
e mediou a apresentação do investigador aos cinco primeiros 
homens assumidamente homossexuais.

Devido à condição especial da amostra (por ser intencional), 
os demais investigados foram recrutados por meio da técnica 
da bola de neve (Fisher; Funke, 2019), na qual os primeiros 
participantes indicaram outros, que, por sua vez, indicaram 
outros, e assim por diante.

O convite para a participação na pesquisa era feito de forma 
verbal e direta pelo próprio investigador, contexto em que se 
explicavam os objetivos do estudo, a necessidade de responde-
rem aos questionários e a garantia de anonimato e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Alguns encontros foram realizados nos locais em que os 
sujeitos foram encontrados (organização não governamental) 
e outros aconteceram em salas de atendimento psicológico de 
um centro de pesquisa.

Foram desenvolvidas 12 cadeias de participantes, cada uma 
com uma origem particular. Cada cadeia teve em média três 
entrevistados, e a diversidade da amostra foi almejada por meio 
da coleta de relatos de locais diversificados.

Conseguiram-se 40 homens assumidamente homossexuais, 
cuja amostra incluiu diversos perfis de entrevistados: na faixa 
etária de 50 anos ou mais, escolaridade e classe socioeconômica. 
A variação de raça/cor de pele não foi almejada. 

Em busca do equilíbrio da amostra, intencionalmente op-
tou-se pela prevalência de 40 (50%) homens heterossexuais na 
mesma faixa etária dos homossexuais. O recrutamento do grupo 
dos homens heterossexuais foi realizado após o grupo de pessoas 
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idosas de homens homossexuais, para que se pudesse fazer o 
pareamento dos dados. As buscas desses sujeitos foram nos 
grupos de pessoas idosas da cidade. A coleta de dados ocorreu 
por meio de encontro, agendado pelos pesquisadores, com o 
sujeito e na sala de atendimento do centro comunitário, onde 
havia grupos de pessoas idosas. 

A investigação sobre qualidade de vida foi pela aplicação 
do WHOQOL-bref ou WHOQOL Abreviado. Trata-se de um 
instrumento derivado do WHOQOL 100, desenvolvido para 
pesquisas sobre qualidade geral de vida e saúde. 

A versão abreviada foi obtida a partir de testes de campo 
de 20 centros em 18 países diferentes. O critério de seleção das 
questões foi tanto psicométrico quanto conceitual. Em relação 
ao nível conceitual, foi definido pelo grupo de qualidade de vida 
da OPAS/OMS/WAS (Queiroz et al., 2019). Este permitiu que a 
característica do instrumento original (WHOQOL-100) fosse 
preservada, assim, cada faceta que compunha o WHOQOL-100 
deveria ser representada por uma questão.

O WHOQOL-bref foi validado no Brasil em pesquisa rea-
lizada no Rio Grande do Sul, sendo composto pelos domínios: 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente distribuídos 
em 26 questões (The WHOQOL Group, 1995). 

A análise dos dados coletados foi realizada no programa 
SPSS 21.0. A análise estatística das variáveis categóricas foi pela 
descrição dos números absolutos (n) e relativos (%) e para as 
variáveis quantitativas. A leitura ocorreu por meio da medida 
de posição (média) e de variabilidade (desvio-padrão), teste de 
associação do χ ² (Qui-quadrado), que verificou a associação das 
variáveis entre as categorias identificadas, e o teste “t” para as 
amostras independentes, que verificou as diferenças das médias. 
Em ambos os testes, o nível de significância foi de 5%.

O trabalho foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Católica de Brasília (UCB), 
com o parecer aprovado pelo CAAE: 02422612.8.0000.0029.

RESULTADOS

A caracterização dos participantes é mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 – Características sociodemográficas na amostra de pessoas idosas homossexuais e heterossexuais  
por orientação sexual, faixa etária, escolaridade, renda mensal, no município de Teresina/PI – dez. 2012 – jun. 2013

Orientação sexual

Heterossexuais

n n n% % %

Homossexuais
Total

50 a 60 anos
61 a 70 anos
71 ou mais anos

Solteiro
Casado
Viúvo
Divorciado
União Estável
Convivente

Faixa etária

Estado civil

Escolaridade

Ensino fundamental  
incompleto/completo
Ensino médio  
incompleto/completo
Superior incompleto
Superior completo
Analfabeto

31
6
2 2

79,4
15,3
5,1

27
11

67,5 58 73,4
27,5 17

4
21,5

2
34
4
- -
- -
-

-

-

-

5,0

5,0

5,0

5,0
85,0
10,0

1
1
1 1

1

1

1

1

33

3 3

82,5
2,5
2,5
2,5

2,5

2,5
7,5

7,5

35
35
5

43,7
43,7
6,2
1,2

1,2

1,2

3,7

6

6

15,0 5

5

12,5 11 13,7

25 62,5 17 42,5 42 52,5

4 10,0 2
12,5 15 37,5 20 25,0
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Orientação sexual

Heterossexuais

n n n% % %

Homossexuais
Total

Até R$ 678,00
R$ 678,01 a R$ 1.356,00
R$ 1.356,01 a R$ 3.390,00
R$ 3.390,01 a 6.780,00
Mais de R$ 6.780,00

Renda mensal

Total 

1
10
18
11
- -

40 40

2,5
25,0
45,0
27,5

27,5
7

11
16
4
2 2

100,0 100,0 100,0

17,5

40,0
10,0

10,0

5,0

8
21
34
15

80

26,2
42,5
18,7
2,5

Fonte: elaborada pelos autores.

A seguir, na Tabela 2, estão expostos os dados relativos ao WHOQOL-bref da média, mediana, valor máximo e mínimo, desvio-
-padrão e amplitude, por tipo de domínio, para o grupo dos heterossexuais: 

Tabela 2 – Resultados do WHOQOL-bref média, mediana, valor máximo e mínimo, desvio-padrão e amplitude por tipo de domínio  
para o grupo dos heterossexuais no município de Teresina/PI – dez. 2012 – jun. 2013

Média Mediana Máximo Mínimo

Heterossexuais

Desvio-padrão Amplitude

Domínio psicológico 
Domínio físico 
Domínio social
Domínio meio ambiente 

3,9
3,8
4,0
3,5 3,5

4,0
4,0
4,0

4,6
4,8
5,0
4,3

3,0

3,0
2,1

2,2

,47
,58
,42
,46

1,6
2,7
2,0
2,1

Fonte: elaborada pelos autores.

Observa-se, na Tabela 2, tendo-se como base as médias do WHOQOL-bref, que o grupo dos heterossexuais apresenta, numeri-
camente, melhor qualidade de vida somente no domínio ambiental. Assim, considera-se relevante para este estudo analisar essas 
médias de forma comparada, sendo que a Tabela 3 expõe os valores para o grupo dos homossexuais:

Tabela 3 – Resultados do WHOQOL-bref média, mediana, valor máximo e mínimo, desvio padrão e amplitude por tipo de domínio para o 
grupo dos homossexuais no município de Teresina/PI – dez. 2012 – jun. 2013

Média Mediana Máximo Mínimo

Homossexuais

Desvio-padrão Amplitude

Domínio psicológico 
Domínio físico 
Domínio social
Domínio meio ambiente 

3,9
4,0

3,2

4,0
4,1
4,0

4,8
5,0
5,0
4,6

2,5

2,3
2,7

2,0

,56
,50
,68
,59

2,3
2,2
2,6
2,6

Fonte: elaborada pelos autores.

3,7
3,3

Posteriormente, aplicou-se o teste Qui-quadrado para verificar se existem divergências entre a qualidade de vida por domínio de 
acordo com a orientação sexual, obtendo-se os resultados expostos na Tabela 4.
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Tabela 4 – Resultados do WHOQOL-bref classificação dos domínios por grupo dos heterossexuais e homossexuais  
no município de Teresina/PI – dez. 2012 – jun. 2013

Orientação sexual

Heterossexuais

n n% %

Homossexuais

Classificação do
domínio físico

Classificação do 
domínio psicológico

Classificação do 
domínio social

Classificação do 
domínio meio ambiente

Necessita melhorar

Necessita melhorar

Necessita melhorar

Necessita melhorar

Regular

Regular

Regular

Regular

Boa

Boa

Boa

Boa

Muito boa

Muito boa

Muito boa

Muito boa

Fonte: elaborada pelos autores.

3

3

16

16

21

21

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

7,5

7,50

40,0

40,0

52,5

2
10
27
1

5,0
25,0
67,5
2,5

2,5

37,5
62,5

15
25 52,5

5 12,5
12 30,0 13 32,5
27 67,5 20 50,0
1 2 5,0

6 15,0 7 17,5
26 65,0 28 70,0
8 20,0 5 12,5

Dessa forma, constata-se que não existe associação entre o domínio físico e a orientação sexual (χ²exato=3,304 e p=0,294), que 
não existe associação entre a classificação do domínio psicológico e a orientação sexual (χ²exato = 3,001 e p=0,237), que também 
não existe associação entre o domínio social e a orientação sexual (χ²exato = 6,369 e p=0,07) e que não existe associação entre o 
domínio ambiental e a orientação sexual (χ²exato = 0,871 e p=0,790). Assim, a qualidade de vida, independentemente do tipo de 
domínio, foi semelhante entre os dois grupos estudados.

Tabela 5 – Resultados do WHOQOL-bref 2013 média por domínio e grupo e P valor por tipo de domínio para o grupo dos heterossexuais e 
homossexuais no município de Teresina/PI – dez. 2012 – jun. 2013

Domínio Heterossexuais (média) Homossexuais (média) Valor de p

Físico
Psicológico
Social
Ambiental

3,8
3,9
4,0
3,5

4,0
3,9
3,7
3,3

0,09
0,66
0,05
0,07

Fonte: elaborada pelos autores.

Utilizando o teste “t” para amostras independentes, considerando o valor para o desvio-padrão de p < 0,05, constatou-se que não 
há diferença estatística entre as médias estimadas de qualidade de vida dos quatro domínios quando comparadas nos dois grupos.
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DISCUSSÃO

A principal limitação do estudo é o número reduzido de sujeitos, 
dificultando coletar dados de uma amostra maior, limitando a 
conclusão deste trabalho. Isso se deve ao fato de ter sido aplicado 
em uma população específica e que pode ter seu processo de 
envelhecimento diferenciado da região. 

O perfil encontrado das pessoas idosas que se declararam 
homossexuais foi de 50 a 60 anos, solteiros. A prevalência de 
pessoas idosas “mais jovens” se explica pelo próprio critério de 
inclusão da amostra, que é a autodeclaração sobre a orientação 
sexual e também pelo ambiente onde se selecionou a amostra, 
como em reuniões de grupos gays. 

A questão da sexualidade tende a ter pouca significância, 
seja por aspectos físicos ou psicológicos, com o passar dos anos 
e a chegada da velhice avançada. Apesar de alguns autores defen-
derem que não é correto afirmar que as pessoas idosas perdem 
a capacidade de amar ou de ter uma vida sexual, esses mes-
mos autores consideram a influência da hereditariedade e das 
relações sociais e culturais na sexualidade das pessoas idosas  
(Taylor; Bogdan; Devault, 1998). 

Nesse contexto, a sociedade moderna ainda é envolta de 
preconceitos e restrições que fazem a pessoa idosa, principal-
mente aquelas bem mais velhas, negar a sua sexualidade e até 
a sua capacidade de envolvimento afetivo e emocional. Este 
pode ser um fator determinante para que uma grande maioria 
das pessoas idosas mais jovens prevaleça em um estudo sobre 
qualidade de vida de homossexuais.

Quanto à escolaridade, 11 (13,75%) possuem ensino funda-
mental incompleto, apenas 6 (7,50%) deixaram de concluir um 
curso superior e somente 1 (1,25%) é analfabeto. Os participan-
tes possuem bom grau de escolaridade (com ensino médio ou 
superior completo), considerando que o estudo envolve pessoas 
de 50 anos ou mais, as quais viveram uma época de dificuldade 
de acesso à escola muito maior do que na atualidade. 

Ao se tratar da renda mensal, observou-se que a amostra é 
composta, principalmente, por pessoas com renda mensal de 
2 a 5 salários mínimos, pertencendo à classe média brasileira.

A importância deste estudo por orientação sexual, nas di-
mensões abordadas pelas Tabelas 1, 2, 3 e 4, deve-se ao fato 
de os sujeitos desta pesquisa serem público-alvo à mercê das 
políticas públicas de saúde, especialmente no caso do homem 
(Queiroz et al., 2019), que passou por um processo histórico de 
exclusão dessas políticas de saúde. Nesse contexto, o estudo da 
qualidade de vida deve ser abordado em todas as dimensões: não 
isoladamente, mas em conjunto e de maneira inter-relacionada. 

O grupo dos homossexuais apresentou, numericamente, 
uma melhor qualidade de vida nos domínios psicológico, físico 
e social, enquanto o grupo dos heterossexuais obteve, numeri-
camente, uma melhor qualidade de vida somente no domínio 

ambiental. Esse resultado é surpreendente, já que o Piauí é a 
unidade da Federação que apresentou a maior taxa de viola-
ção contra a população Lésbica, Gay, Bissexual e Transgênero 
(LGBT) denunciada ao poder público por 100 mil habitantes, 
de acordo com o relatório sobre violência homofóbica no Brasil 
de 2011 (OPS/OMS, 2000).

O estudo dessas quatro dimensões torna-se relevante, uma 
vez que a homossexualidade masculina deve ser estudada sob a 
óptica dos aspectos sociais e culturais, além da perspectiva das 
políticas de saúde pública (Jesus et al., 2017). A dimensão psico-
lógica assume posição considerável quando se trata de pessoas 
idosas, devido ao crescimento no número de problemas psíqui-
cos nessa população, como depressão e Alzheimer (Evangelista 
et al., 2019). Há ainda o agravante de que o transtorno mental 
predispõe o sujeito a riscos físicos, como aquisição de doenças 
sexualmente transmissíveis (Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016), o 
que demonstra a inter-relação entre os aspectos da qualidade 
de vida determinantes nesta pesquisa. 

Os resultados desta pesquisa apontam para a igualdade nas 
diversas dimensões da qualidade de vida entre heterossexuais e 
homossexuais, seja um avanço dos novos tempos, do rompimen-
to ou pelo menos minimização do preconceito, assim como uma 
consequência da luta pelos direitos dos homossexuais destacada 
na revisão de literatura. 

É importante destacar que este estudo é de corte transversal, 
permitindo apenas mostrar associações e não uma relação de 
causalidade entre as variáveis. Contudo, é necessário pesquisar 
os fatores associados tanto a baixos quanto a altos escores de 
qualidade de vida, com o objetivo de entender a qualidade de 
vida e de ser capaz de propor melhorias à qualidade de vida e 
ao cuidado com a pessoa idosa.

A saúde e a qualidade de vida são temas correlatos e relevan-
tes em todas as etapas da vida, envolvem as quatro dimensões 
estudadas e aplicadas por meio do WHOQOL-bref, não podendo 
ser negligenciados na velhice como é comum ocorrer (Paula  
et al., 2016), por se tratar de questões preponderantes na me-
lhoria da sobrevida dessa população.

CONCLUSÃO

Observou-se, de acordo com as médias do WHOQOL-bref, 
que o grupo dos homossexuais, numericamente, apresenta uma 
melhor qualidade de vida nos domínios psicológico, físico e so-
cial. Já o grupo dos heterossexuais tem, numericamente, melhor 
qualidade de vida somente no domínio ambiental.
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