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Conhecimento e atitudes sobre sexualidade em pessoas idosas 
com HIV

Knowledge and attitudes about sexuality in the elderly with HIV

Resumo  Trata-se de um estudo quantitativo, de 
corte transversal, realizado com 241 idosos diag-
nosticados com HIV, assistidos nos serviços de 
referência do município de Recife/PE. O conhe-
cimento e as atitudes foram avaliados por meio 
da Escala de atitudes e conhecimento sobre sexu-
alidade no envelhecimento (ASKAS). Os homens 
idosos, participantes com maior grau de escolari-
dade, aqueles sem sintomatologia depressiva e os 
indivíduos com diagnóstico do HIV há mais de 
12 anos apresentaram maior conhecimento acer-
ca da sexualidade na terceira idade. As atitudes 
conservadoras em relação à sexualidade no enve-
lhecimento se mostraram fortemente associadas 
ao sexo feminino, aos participantes analfabetos, 
praticantes de religião evangélica e católica e aos 
idosos com menos de 12 anos de diagnóstico do 
HIV. Os idosos com menos conhecimento apre-
sentaram atitudes mais conservadoras em relação 
à sexualidade no envelhecimento (r= 0,42; p < 
0,0001). Dessa forma, é importante realizar ações 
em saúde com o intuito de melhorar o conheci-
mento e as atitudes em relação à sexualidade na 
terceira idade, dando especial atenção aos idosos 
mais vulneráveis à infecção pelo HIV.
Palavras-chave  Conhecimento, Sexualidade, 
Idoso, HIV

Abstract  This is a cross-sectional quantitative 
study carried out with 241 elderly diagnosed with 
HIV, assisted in the services of reference of Recife, 
Pernambuco State, Brazil. Knowledge and atti-
tudes were evaluated through the Aging Sexual 
Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS). Senior 
men, participants with higher educational level, 
those without depressive symptoms and individu-
als diagnosed with HIV for more than 12 years 
have a higher level of knowledge about sexuality 
in old age. Conservative attitudes toward sexua-
lity in aging have been strongly associated with 
women, illiterate participants, practicing evan-
gelical and Catholic religions, and elderly diag-
nosed with HIV with less than 12 years. Elderly 
with less knowledge had more conservative atti-
tudes regarding sexuality in aging (r = 0.42; p < 
0.0001). Thus, it is essential to carry out health 
actions with the aim of improving knowledge and 
attitudes regarding sexuality in the elderly, paying 
particular attention to those who are most vulne-
rable to HIV infection. 
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Introdução

Durante a primeira década da epidemia da Sín-
drome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 
poucos idosos foram diagnosticados, no entanto, 
esse cenário vem se modificando com o passar 
dos anos1,2. Dados do Ministério da Saúde (MS) 
mostram que no Brasil, entre os anos de 1980 e 
2000, foram notificados 4.761 casos de infecção 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 
em pessoas com 60 anos ou mais, enquanto que 
entre 2001 e 2016 esse número cresceu conside-
ravelmente, chegando a 28.122 casos represen-
tando um aumento de 700%3.

É possível que o aumento da expectativa de 
vida4, o uso de terapias hormonais e a descoberta 
de medicamentos para fortalecer a potência se-
xual esteja promovendo uma melhor qualidade 
de vida sexual na população idosa5,6. Por outro 
lado, estas pessoas não foram alertadas sobre a 
consequente vulnerabilidade às Infecções Sexual-
mente Transmissíveis (IST) e ao HIV nem sobre 
a importância do preservativo6,7. Diante disso, a 
sexualidade do idoso vem sendo negligenciada 
pelo poder público8.

Nas estratégias nacionais, voltadas à promo-
ção da saúde sexual e à prevenção das IST/HIV/
AIDS, a população idosa não está sendo incluída 
de forma satisfatória. Somente em 2008 que as 
ações de prevenção às IST/HIV/AIDS, realiza-
das pelo Programa Nacional de DST e Aids (PN
-DST/AIDS), passou a ter como público prioritá-
rio as pessoas com 50 anos e mais9. 

O aumento da incidência de HIV na popula-
ção acima dos 60 anos cresce como em nenhuma 
outra faixa etária tornando-se um problema de 
saúde pública8. Este acréscimo está associado ao 
avanço das tecnologias de diagnóstico e assistên-
cia em HIV e disseminação generalizada da te-
rapia antirretroviral (TARV)10. Assim, à medida 
que o acesso ao tratamento é aprimorado a so-
brevida das pessoas com HIV aumenta e isto faz 
que muitas cheguem à terceira idade11,12.

Em 2013, o Programa Conjunto das Nações 
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) reconheceu 
a crescente população de idosos com HIV, bem 
como o fato deste grupo populacional estar em 
risco de infecção pelo vírus12. Quando se fala em 
envelhecimento e aids, a primeira questão que 
deve ser abordada é a sexualidade das pessoas 
idosas13. 

A Sexualidade é um aspecto importante do 
ser humano e representa a interação de vários 

elementos, incluindo o sexo, identidades e os pa-
péis de gênero, orientação sexual, erotismo, pra-
zer, intimidade e reprodução. As pessoas experi-
mentam e expressam a sexualidade de maneiras 
diferentes, através dos pensamentos, das atitudes, 
dos comportamentos e dos relacionamentos14.

Desconstruindo o mito de uma velhice asse-
xuada11 vários estudos descrevem os idosos como 
pessoas sexualmente ativas15-18. O interesse e a ati-
vidade sexual continuam a desempenhar um pa-
pel importante na vida das pessoas à medida que 
elas envelhecem19-22. De acordo com a literatura, 
uma parcela considerável dos idosos está envol-
vida em um ou mais relacionamentos sexuais23-25. 
Desde que não haja a ocorrência de problemas de 
saúde graves nada impede que o idoso mantenha 
uma atividade sexual nessa fase da vida19.

Os idosos apresentam muitos dos compor-
tamentos de risco encontrados entre os mais jo-
vens. Porém, com menos conhecimento quanto à 
contaminação pelo HIV26,27 e sobre a importância 
do preservativo23,28,29. Pesquisas que investigam a 
atividade sexual em idosos com HIV são escassas, 
mesmo diante do aumento do número de pesso-
as dessa faixa etária infectadas com vírus3,12 e das 
evidências de que esses indivíduos se envolvem 
em relações sexuais desprotegidas15,23. 

Percebe-se que a sexualidade do idoso ain-
da é um assunto deixado em segundo plano por 
pesquisadores, sendo que a maioria dos estudos 
acerca desta temática são direcionados aos as-
pectos fisiológicos negativos da sexualidade na 
velhice30. Em consequência disso, a falta de co-
nhecimento sobre sexualidade favorece o desen-
volvimento de comportamentos preconceituosos 
e atitudes conservadoras a respeito do interesse 
sexual na terceira idade, o que torna o idoso ain-
da mais vulnerável às IST, dentre elas, o HIV31. 

Portanto, torna-se importante pesquisar so-
bre esse tema com o intuito de contribuir para 
melhorar a compreensão da sexualidade do idoso 
e estimular o desenvolvimento de políticas públi-
cas voltadas para a saúde sexual e a prevenção às 
IST/HIV/AIDS, garantindo o aperfeiçoamento 
do cuidado aos idosos mais vulneráveis.

O presente estudo tem como objetivo avaliar 
o conhecimento e as atitudes sobre sexualida-
de em idosos com HIV, bem como caracterizar 
a amostra segundo variáveis socioeconômicas e 
demográficas, tempo de diagnóstico, sintomato-
logia depressiva, presença ou ausência de comor-
bidades e capacidade funcional.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, 
de corte transversal, realizado no período de ou-
tubro de 2016 a maio de 2017 nos Serviços de 
Referência de assistência ao paciente infectado 
com HIV no município de Recife-PE. A amostra 
selecionada para o estudo foi constituída por 241 
idosos com HIV, de ambos os sexos, cadastrados 
a partir de 2009. 

Os critérios de inclusão foram: estar cadas-
trado nos Serviços de Referência no período esta-
belecido para a pesquisa (a partir de 2009); estar 
fazendo uso da TARV há no mínimo 04 sema-
nas; ter idade mínima igual ou acima de 60 anos 
– condição que define a pessoa idosa de acordo 
com a Lei n° 8.842/94, que trata sobre a Políti-
ca Nacional do Idoso, e participar do estudo de 
forma voluntária, com assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Foram excluídos os idosos com comprome-
timento cognitivo avaliado através do Mini-Exa-
me do Estado Mental – MEEM. Este instrumento 
possui seis categorias que avaliam, orientação 
temporal e espacial, memória imediata, atenção, 
cálculo, evocação das palavras, linguagem e a 
construção visual. 

Foi aplicado um questionário com questões 
referentes às características socioeconômicas e 
demográficas (Idade, raça/cor, situação conjugal, 
sexo, escolaridade, renda e religião), comorbida-
des e tempo de diagnóstico referido no prontuário. 
Também, foi avaliada a sintomatologia depressiva, 
a capacidade funcional, o conhecimento e as atitu-
des sobre sexualidade no envelhecimento.

As comorbidades registradas nos prontuários 
foram as seguintes: hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS), diabetes mellitus (DM), doenças car-
diovasculares (DCV), osteoporose, osteoartrose, 
doenças neurológicas, doenças respiratórias, ne-
oplasia, depressão, tabagismo e disfunção renal. 

Para avaliação da sintomatologia depressi-
va foi aplicada a Escala de Depressão Geriátrica 
(EDG). A escala utilizada neste estudo (EDG 
com 15 itens) foi elaborada por Sheikh e Yesavage 
a partir dos elementos da escala original que mais 
fortemente se correlacionavam com o diagnós-
tico de depressão32. A capacidade funcional foi 
avaliada através da Escala de Avaliação Funcio-
nal – Índice de Barthel, que identifica o nível de 
independência do sujeito para a realização de dez 
atividades básicas de vida: comer, higiene pessoal, 
uso dos sanitários, tomar banho, vestir e despir, 
controle de esfíncteres, deambular, transferência 
da cadeira para a cama, subir e descer escadas33.

O nível de conhecimento e atitudes sobre 
sexualidade foi avaliado por meio da Escala de 
atitudes e conhecimento sobre sexualidade no 
envelhecimento (ASKAS), adaptada e validada 
para o Brasil em 2008 por Viana34. É composta 
por questões referentes às alterações da sexua-
lidade na terceira idade, como atividade sexual, 
masturbação, menopausa, impotência e desejo 
sexual. Contém 20 questões (falso/verdadeiro) 
que medem o conhecimento e 8 (discordo/con-
cordo) que avaliam as atitudes. Quanto menor a 
pontuação do entrevistado maior o conhecimen-
to sobre à sexualidade na terceira idade e atitu-
de positiva em relação ao interesse do idoso por 
sexo34.

A tabulação dos dados foi efetuada através do 
programa Excel e os dados resultantes do ques-
tionário socioeconômico e demográfico foram 
analisados e o teste de Wald foi aplicado para 
comparar proporções. Tabelas e gráficos de fre-
quência foram utilizados para realizar a descri-
ção e o resumo dos resultados. 

A relação entre a atitude e o conhecimento 
sobre sexualidade no envelhecimento foi analisa-
da mediante correlação de Spearman por que os 
dados não apresentaram distribuição normal. O 
conhecimento e a atitude foram comparados de 
acordo com os fatores socioeconômicos e demo-
gráficos, presença ou ausência de comorbidades, 
tempo de diagnóstico, sintomatologia depressiva 
e capacidade funcional, mediante técnicas não 
paramétricas devido à falta de normalidade das 
variáveis estudadas. 

Para as variáveis com duas categorias foi apli-
cado o teste U de Mann-Whitney, e para as que 
apresentaram mais de duas categorias utilizou-se 
o teste de Kruskal-Wallis. O nível de significância 
de p < 0,05 foi adotado. Para a realização das aná-
lises foi utilizado o programa estatístico InfoStat.

O estudo foi submetido e aprovado no Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Pernambuco, em conformidade com a Resolu-
ção 466/12 do MS, referente ao desenvolvimento 
de pesquisa científica envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre os participantes da pesquisa, a faixa etária 
prevalente variou entre 60 e 82 anos com idade 
média de 64,98 (+4,32) anos, como observado 
na Figura 1. As características socioeconômicas 
e demográficas demonstram uma distribuição 
significativamente maior para o sexo masculino 
(62,7%) em relação ao feminino (37,3%). Quan-
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to à variável situação conjugal, o maior percen-
tual foi entre os solteiros(as) (34,4%) seguidos 
dos casados(as)/companheiro(a) (30,7%), não 
evidenciando diferenças significativas entre elas 
(Tabela 1). 

Em relação à escolaridade, a maioria dos in-
divíduos tinha entre 1 – 4 anos (28,6%), 5 – 8 
anos (24,5%) e 9 – 11 anos de estudos (23,2%), 
não apresentando diferenças significativas en-
tre estas categorias. A análise da variável raça/
cor evidenciou que os idosos que se declararam 
pardos (60,1%) foram predominantes. Quanto à 
religião, o maior percentual foi entre os católicos 
(51,9%). 

Os idosos que participaram desta pesquisa, 
em sua maioria, moram com pelo menos um 
familiar (68,9%). Houve maior número de ido-
sos pensionista (64,7%) e mais da metade dos 
entrevistados (55,6%) tinham renda entre 1 – 2 
salários mínimos. 56,9% dos participantes refe-
riram contribuir totalmente na renda familiar. 
Na Tabela 2, observa-se que a maioria dos ido-
sos tinham entre 11 e 20 anos de diagnóstico da 
infecção pelo HIV (51,9%) e apresentaram no 
mínimo 1 comorbidade (78,8%). No tocante à 
capacidade funcional das pessoas idosas, verifi-
cou-se que grande parte (84,2%) é independente. 
Em relação à sintomatologia depressiva, os ido-
sos identificados sem sintomas depressivos foram 
predominantes (67,22%).

Na investigação acerca do conhecimento e 
atitudes sobre sexualidade, os participantes apre-
sentaram um nível bom de conhecimento (média 

de 29,77) e uma atitude bastante positiva (média 
de 14,85) sobre a sexualidade no envelhecimen-
to. Na Tabela 3 verifica-se que houve associação 
significativa entre o nível de conhecimento sobre 
sexualidade e as variáveis sexo (p < 0,002), es-
colaridade (p < 0,001), religião (p < 0,025), sin-
tomatologia depressiva (p < 0,014) e tempo de 
diagnóstico do HIV (p < 0,043). 

As pontuações acerca do conhecimento foram 
significativamente maiores para os participantes 
do sexo masculino, para aqueles mais escolari-
zados, para os participantes sem sintomatologia 
depressiva, entre os indivíduos diagnosticados 
com HIV há mais de 12 anos e para os idosos sem 
religião e praticantes de outras religiões (espíri-
tas umbandistas). O nível de conhecimento das 
pessoas idosas em relação à sexualidade não teve 
associação significativa com as variáveis situação 
conjugal (p = 0,342), renda (p = 0,153), raça (p 
= 0,687), capacidade funcional (p = 0,175), idade 
(p = 0,299) e comorbidade (p = 0,101). 

As atitudes mais conservadoras em relação 
à sexualidade no envelhecimento se mostra-
ram fortemente associadas às variáveis sexo (p 
< 0,007), escolaridade (p < 0,001), renda, (p < 
0,0022), religião (p < 0,0207) e tempo de diag-
nóstico do HIV (p < 0,009). As mulheres idosas, 
os participantes analfabetos, os evangélicos e ca-
tólicos e os indivíduos com menos de 12 anos de 
diagnóstico do HIV tendem a ter atitudes mais 
conservadoras. Os escores de atitude não apre-
sentaram associação significativa com os fatores 
idade (p = 0,513), situação conjugal (p = 0,869), 

Figura 1. Distribuição da variável idade (esquerda) e tempo de diagnóstico positivo para o HIV (direita)
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Máximo=82
Média=64,98
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raça/cor (p = 0,3914), capacidade funcional (p 
= 0,869), sintomas depressivos (p = 0,117) e co-
morbidades (p = 0,218) (Tabela 3).

Foi observado correlação positiva (r = 0,42; p 
< 0,0001) entre os escores do conhecimento e os 
da atitude, indicando que aqueles com menor ní-
vel de conhecimento têm uma atitude mais con-
servadora em relação à sexualidade das pessoas 
idosas (Figura 2).

tabela 2. Distribuição das variáveis, tempo de 
diagnóstico, sintomatologia depressiva, comorbidades 
e capacidade funcional dos idosos com HIV assistidos 
em serviços de referência. Recife/PE, 2017.

Variáveis n %

Tempo de diagnóstico

≤ 10 anos 93 38.59

11 a 20 125 51.87

21 a 30 23 9.54

Comorbidades

Sem comorbidade 51 21.16

No mínimo 1 190 78.84

Capacidade funcional

Dependência total 0 0

Dependência grave 1 0.41

Dependência moderada 15 6.22

Dependência muito leve 22 9.13

Independência 203 84.23

Sintomatologia depressiva

Normal 162 67.22

Depressão leve 67 27.80

Depressão severa 12 4.98
p < 0,05.

tabela 1. Distribuição das variáveis socioeconômicas 
e demográficas dos idosos com HIV assistidos em 
serviços de referência. Recife/PE, 2017.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 151 62,66

Feminino 90 37,34

Situação Conjugal

Solteiro(a) 83 34,44

Casado / companheiro(a) 74 30,71

Viúvo(a) 45 18,67

Separado(a) / divorciado(a) 39 16,18

Escolaridade

Analfabeto 25 10,37

1-4 anos 69 28,63

5-8 anos 59 24,48

9-11 anos 56 23,24

Acima de 11 anos 32 13,28

Raça/cor

Branca 61 25,31

Preta 33 13,69

Amarela 1 0,41

Parda 145 60,17

Indígena 1 0,41

Religião

Católica apostólica romana 125 51,87

Evangélica 68 28,22

Espírita 9 3,73

Outras 9 3,73

Sem religião declarada 30 12,45

Arranjo familiar (n° de familiares)

0 75 31,12

1 79 32,78

2 38 15,77

3 30 12,45

4 8 3,32

5 6 2,49

6 3 1,25

7 2 0,83

Variáveis n %

Origem dos recursos financeiros

Não tem rendimentos próprios 0 0

Salário ou atividade informal 19 7,88

Aposentado e/ou pensionista 38 15,77

Pensionista 156 64,73

Não sabe 18 7,47

Não respondeu 0 0

Aposentado ou pensionista e com 
salário ou atividade informal

10 4,15

Contribuição na renda familiar

Totalmente 137 56,85

Parcialmente 86 35,69

Não contribui 18 7,47

Renda (salário mínimo)

0 15 6,22

< 1 salário 27 11,20

De 1-2 salários 134 55,60

De 3-4 salários 36 14,94

> 4 salários 29 12,03
p < 0,05.

tabela 1. Distribuição das variáveis socioeconômicas 
e demográficas dos idosos com HIV assistidos em 
serviços de referência. Recife/PE, 2017.

continua
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tabela 3. Pontuação de conhecimento e atitudes em relação às variáveis socioeconômicas e demográficas, capacidade 
funcional, sintomatologia depressiva, comorbidade e tempo de diagnóstico dos idosos com HIV assistidos em serviços de 
referência. Recife/PE, 2017.

Variável N

Conhecimento Atitude

M
éd

ia

D
es

vi
o 

p
ad

rã
o

M
ed

ia
n

a

U
/H

V
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 p
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o
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ed
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V
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 p

Idade (Categorizada usando a mediana)

< 64 anos 131 29,31 5,33 28 14380,0 0,299 14,53 5,66 13 14078,5 0,513

> 64 anos 110 30,33 6,05 29 15,22 6,2 14

Sexo

Masculino 151 28,71 4,78 28 12539,5 0,002 13,95 5,29 12 12293,0 0,007

Feminino 90 31,56 6,59 30 16,36 6,58 15,5

Situação conjugal

Solteiro(a) 83 30 5,97 28 3,32 0,342 14,98 5,55 15 0,71 0,869

Casado ou tem 
companheiro(a)

74 28,66 4,52 29 14,88 5,95 14

Viúvo(a) 45 31,18 6,56 30 14,78 6,52 13

Separado(a) ou 
divorciado(a)

39 29,77 5,75 28 14,59 6,04 12

Escolaridade

Analfabeto 25 36,8 6,24 38 c 50,08 <0,001 19,76 6,15 21c 30,65 < 0,001

1-4 anos 69 30,46 5,68 29 b 15,23 5,22 14 b

5-8 anos 59 29,98 4,7 29 b 15,29 5,61 14 b

9-11 anos 56 26,88 4,04 26 a 13,11 5,94 12 a

Acima de 11 anos 32 27,47 4,11  26,5 a 12,41 5,29  11,5 a 

Renda

Sem renda 15 29,53 4,27 28 6,66 0,153 13,67 6,59  12 ab 16,52 0,002

 < 1 salário mínimo 27 30,78 7,76 27 17,59 6,21 19 c 

1-2 salários 134 30,42 5,78 29 15,16 5,73 14bc

2-4 salários 36 27,92 4,2 27 14,19 5,45 13ab

> 4 salários 29 28,28 4,61 27 12,28 5,74  11a 

Raça/cor 

Branca 61 29,56 6,27 28 2,07 0,687 15,23 7,09 13 4,59 0,391

Preta 33 30,12 5,93 29 16,39 6,76 16

Amarela 1 - - - - - -

Parda 145 29,79 5,42 29 14,26 4,99 13

Indígena 1 - - - - - -

Religião

Católica Apostólica Romana 125 29,88 5,58  29 b 9,31 0,025 14,83 6,06 13 ab 9,66 0,020

Evangélica 68 30,76 5,88  29,5 b 16,04 5,6  15 a 

Outras 18 26.33 3.18 26 ab 13,61 7.33 10,5a 

Sem religião declarada 30 29,13 6,15  27,5 a 12,93 4,44  12 a

Capacidade funcional

Dependência total 0 - - - 5,39 0,175 - - - 5,70 0,147

Dependência grave 1 - - - - - -

Dependência moderada 15 32,87 7,36 31 17,6 6,3 18

Dependência muito leve 22 29,23 5,35 28 15,18 6,66 13

Independência 203 29,56 5,51 28 14,56 5,75 13

continua
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tabela 3. Pontuação de conhecimento e atitudes em relação às variáveis socioeconômicas e demográficas, capacidade 
funcional, sintomatologia depressiva, comorbidade e tempo de diagnóstico dos idosos com HIV assistidos em serviços de 
referência. Recife/PE, 2017.

Variável N

Conhecimento Atitude

M
éd

ia

D
es

vi
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p
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o
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ed
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a
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or
 p

M
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o 

p
ad

rã
o

M
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n

a

U
/H

V
al

or
 p

Sintomatologia depressiva

Normal 162 28,99 5,15 28 a 8,5 0,014 14,43 5,75 12,5 4,24 0,117

Depressão leve 67 30,85 5,84  30 b 15,33 6,1 14

Depressão severa 12 34,33 8,53  33,5 b 17,75 6,43 18

Comorbidade

Ausente 51 30,73 5,58 30 6894,5 0,101 15,76 6,27 15 6713,0 0,218

Presente 190 29,52 5,7 28 14,6 5,8 13

Tempo de diagnóstico de HIV em anos (categorizado usando a mediana)

≤ 12 anos 131 30,4 5,7 29 12221,5 0,043 15,82 6,32 15 11923,5 0,009

> 12 anos 110 29,02 5,59 28 13,69 5,18 12
Letras diferentes na coluna da mediana mostram diferenças significativas (p<0,05). Entre categorias de variáveis com mais de duas categorias. 
W/H = mostra o valor W do teste U de Mann-Whitney ao comparar variáveis com duas categorias, ou o valor H do test Kruskal-Wallis produto 

da comparação entre mais de duas categorias.

Discussão

A população do estudo constituiu-se de idosos 
com HIV de ambos os sexos, com predomínio de 
idosos do sexo masculino, corroborando com os 
dados do MS e da Secretaria Estadual Saúde de 
Pernambuco (SES-PE) em que os homens ainda 
são os mais atingidos por esta infecção, inclusive 
aqueles com 60 anos ou mais3,35. Estes achados 
também foram comparados com os de outros 
estudos, os quais apresentaram resultados seme-
lhantes21,22,36.

No entanto, o número de casos de HIV entre 
o sexo feminino aumentou, consideravelmen-
te, ao longo dos anos no país em todas as faixas 
etárias. Este crescimento revela a vulnerabilidade 
feminina, determinada por aspectos biológicos e 
por fatores sociais, econômicos e culturais, com 
destaque para os papeis de gênero, relações de 
poder desequilibradas e a naturalização da vio-
lência contra a mulher37.

Considerando que um pouco mais da metade 
dos idosos tinha entre 11 e 20 anos de diagnósti-
co do HIV e que a faixa etária prevalente corres-
pondeu a 60-69 anos, é possível que parte desse 
público tenha se infectado na idade adulta, mas 
devido ao aumento da sobrevida, causado pelo 
uso da TARV, essas pessoas conseguiram chegar 
à terceira idade. Inclusive esse é um aspecto bem 
retratado na literatura, em que se observa que 

muitos idosos tinham menos de 50 anos quando 
contraíram o HIV38. 

A maioria dos participantes deste estudo per-
tence à classe social baixa, com poucos recursos e 
menor acesso a boas condições sociais e de saúde 
e, consequentemente, mais vulneráveis, concor-
dando com dados do MS3. O aumento da inci-
dência do HIV apresenta-se correlacionado com 
indicadores socioeconômicos desfavoráveis. In-
divíduos com poucos anos de estudo, baixa renda 
e moradores de áreas geográficas com infraestru-
tura precária têm sido os mais acometidos pelo 
vírus39. Assim, a falta de recursos financeiros in-
fluencia negativamente a qualidade de vida com-
prometendo a saúde do indivíduo40. 

Nesta pesquisa, como em outras desenvol-
vidas nas Regiões Sul e Sudeste do país36,38,40,41, 
a maioria dos idosos apresentou algum tipo de 
comorbidade. A doença crônica quando não tra-
tada adequadamente pode provocar isolamento 
ou afastamento do convívio social, dependência 
e incapacidade funcional no idoso42.

Inúmeras são as evidências da influência das 
doenças crônico-degenerativas na funcionali-
dade do idoso43,44, no entanto, ao ser avaliada a 
capacidade funcional dos participantes deste 
estudo foi constatada uma baixa prevalência de 
dependentes. Esse resultado está de acordo com 
o de outro estudo que avaliou a capacidade fun-
cional de idosos com HIV e aids45. 



2058
A

gu
ia

r 
R

B
 e

t a
l.

A baixa prevalência de sintomas depressivos 
entre os participantes desta pesquisa pode ter 
sido influenciada pelos vários anos de diagnós-
tico da infecção pelo HIV, visto que a maioria vi-
via com HIV há mais de 10 anos. De acordo com 
Leite46, a depressão em idosos com HIV está mais 
relacionada à descoberta recente da infecção, iní-
cio dos sintomas físicos, progressão da doença, 
limitações impostas pelo adoecimento e proble-
mas de aspectos psicossociais envolvidos. 

Quanto ao conhecimento das pessoas idosas, 
esta pesquisa identificou que a amostra estudada 
possui bom conhecimento sobre a sexualidade 
no envelhecimento. Na mesma direção, outros 
estudos constataram que os idosos com HIV ti-
nham um nível bom de conhecimento sobre a 
sexualidade36,47. No entanto, Alam e Fadila48, re-
velaram que mais da metade dos idosos possuía 
conhecimento moderado sobre a sexualidade na 
terceira idade. 

No que se refere ao domínio atitudes, os in-
divíduos deste estudo demostraram uma atitude 
bastante positiva em relação à sexualidade do ido-
so. Este resultado está de acordo com os achados 
de Okuno et al.36, que também utilizou a ASKAS e 
identificou entre as pessoas idosas com HIV uma 
atitude liberal em relação à sexualidade. 

Foi constatado que existe uma correlação po-
sitiva entre os níveis de conhecimento e atitudes 
em relação à sexualidade na terceira idade. As-

sim, os indivíduos com níveis mais elevados de 
conhecimento apresentam atitudes mais permis-
sivas em relação à sexualidade da pessoa idosa. 
Esse achado é semelhante ao resultado do estudo 
de Lee Kyung-Ja et al.49, Mahieu et al.50 e Senra51, 
mas diferente dos achados de Alam e Fadila48, os 
quais não encontraram correlação significativa 
entre os escores de conhecimento e atitudes. 

Ressalta-se que um maior conhecimento e 
atitudes mais permissivas sobre sexualidade do 
idoso não indica, necessariamente, melhor en-
tendimento sobre a transmissibilidade, compor-
tamento preventivo, diagnóstico e tratamento 
das IST/HIV/AIDS, entretanto a falta de conhe-
cimento pode deixar a pessoa idosa mais vulne-
rável às IST/HIV/AIDS.

Nas pesquisas de Okuno et al.36,47, as mulheres 
mostraram níveis mais elevados de conhecimen-
to sobre a sexualidade na velhice. No entanto, 
neste estudo, foram os participantes do gênero 
masculino que apresentaram maior conheci-
mento. Para Santos e Assis52, a falta de informa-
ção sobre sexualidade no envelhecimento é con-
sequência dos preconceitos construídos a partir 
de um modelo de educação normativo e repres-
sor, direcionado, especialmente, para o gênero 
feminino. Dessa forma, a mulher idosa enfrenta 
maiores desafios para adquirir conhecimento so-
bre a sexualidade e conseguir desfrutar de uma 
vida sexual saudável53.

Figura 2. Correlação positiva entre atitudes e conhecimento dos idosos com HIV assistidos em serviços de 
referência. Recife/PE, 2017.
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Os dados da presente pesquisa apontaram 
que pessoas com grau de escolaridade mais 
avançado têm um nível elevado de conhecimen-
to acerca da sexualidade, tal como referido por 
Alam e Fadila48. Indivíduos com muitos anos de 
estudo têm maior acesso aos serviços básicos de 
saúde e consequentemente, maior contato com 
informações relacionadas à sexualidade, além de 
assimilar melhor as orientações passadas pelos 
profissionais54. 

A partir dos dados analisados, observou-se 
que os idosos que não apresentaram sintomas 
depressivos tinham conhecimento mais elevado 
sobre a sexualidade no envelhecimento. Pessoas 
idosas com depressão podem sentir falta de in-
teresse em desenvolver atividades que antes eram 
prazerosas, ausência de energia, dificuldade de 
concentração, perda de memória e deficit cogni-
tivos; o que pode dificultar a obtenção de infor-
mações55.

Estudos realizados com pessoas que vivem 
com HIV e acima de 50 anos mostraram que en-
velhecer com o vírus implicou em autoaceitação, 
sabedoria e atitude positiva perante a vida43,56. Esta 
pesquisa demonstrou que a população diagnosti-
cada com HIV há mais de 12 anos apresentou um 
conhecimento maior acerca da sexualidade. 

Nesta pesquisa, as mulheres idosas, os par-
ticipantes analfabetos, os praticantes de religião 
evangélica e católica e aqueles com menos de 12 
anos de diagnóstico do HIV apresentaram atitu-
des mais conservadoras em relação à sexualida-
de da pessoa idosa. Este achado está de acordo 
com o de Lee Kyung-Ja et al.49, que relatou que 
as mulheres idosas eram mais conservadoras em 
relação à sexualidade do que os homens idosos. 
Por outro lado, estudos mostraram que não havia 
diferença significativa de atitude entre homens e 
mulheres em relação à sexualidade do idoso36,48.

O conjunto de crenças e valores morais pre-
sentes na cultura, sociedade e religião impôs ao 
gênero feminino uma posição de inferioridade 
em relação ao masculino e de submissão quan-
to às práticas sexuais. As atitudes conservadoras 
apresentadas pelas mulheres deste estudo são re-
flexos de padrões sexuais opressores, repletos de 
preconceitos, criados pela sociedade que limita e 
silencia a sexualidade feminina. Falar sobre sexu-
alidade ainda causa desconforto, receio e pudor, 
especialmente, entre as mulheres idosas que evi-
tam expor suas experiências sexuais e desenvol-
vem uma postura reservada e atitudes negativas 
sobre esse tema. 

O nível de escolaridade pode influenciar as 
atitudes em relação à sexualidade no envelheci-

mento. Pessoas com grau de escolaridade mais 
avançado tendem a ter uma atitude mais favo-
rável acerca da sexualidade no envelhecimen-
to36,49,51. Corroborando com a literatura, os idosos 
participantes deste estudo, com maiores níveis de 
ensino, demonstraram atitudes mais permissivas. 

Aspectos religiosos também contribuem para 
uma visão limitada da sexualidade ao relacionar 
as experiências sexuais a algo pecaminoso57. Nes-
se sentido, os idosos praticantes das religiões ca-
tólica e evangélica apresentaram atitudes sexuais 
mais conservadoras. Esse resultado é semelhante 
ao que foi relatado por Lee Kyung-Ja et al.49 A 
noção de que o sexo está naturalmente associa-
do ao prazer é rejeitada pela moral religiosa res-
tringindo seu exercício àqueles que, amparados 
pelos valores religiosos, desejam constituir uma 
família. Através de suas regras e doutrinas a reli-
gião funciona como instrumento de regulação do 
comportamento e das práticas sexuais58.

Este estudo apresenta limitações inerentes ao 
desenho transversal que não permite estabele-
cer uma relação de causa e efeito, limitando-se a 
discutir a associação existente entre as variáveis 
estudadas. Além disso, como a amostra foi não 
probabilística e de conveniência os resultados 
obtidos não podem ser extrapolados para toda 
a população de idosos com HIV, apenas para o 
público em questão. As associações encontradas 
indicam a necessidade de realização de estudos 
longitudinais para identificar a influência destas 
variáveis no conhecimento e atitudes sobre sexu-
alidade da população idosa que vive com HIV.

Conclusão

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir 
que as mulheres idosas, os participantes analfa-
betos, praticantes de religião evangélica e católica 
e os idosos com menos de 12 anos de diagnósti-
co do HIV apresentaram menos conhecimento e 
atitudes mais conservadoras a respeito da sexua-
lidade na terceira idade. A falta de conhecimento 
favorece o desenvolvimento de atitudes negativas 
face à sexualidade no envelhecimento, o que pode 
contribuir para o aumento da suscetibilidade do 
idoso ao HIV.

Fica evidente a necessidade de fomentar jun-
to aos idosos, principalmente aos que estão em 
situação de maior vulnerabilidade, ações preven-
tivas e de educação em saúde que favoreçam a re-
flexão, a mudança de comportamento, a redução 
da vulnerabilidade e de estigmas frente ao HIV/
AIDS e outras IST.
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