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Resumo 
Objetivos: Avaliar o conhecimento e atitudes sobre sexualidade em idosos com HIV/AIDS atendidos em ambulatório especializado; e Iden-
tificar o perfil epidemiológico desses pacientes. Métodos: Estudo de corte transversal, descritivo e analítico com amostra de 148 pessoas com 
50 anos ou mais. Utilizou-se a Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale para avaliar o conhecimento e atitudes sobre a sexualidade dos idosos. 
Resultados: Participaram do estudo 148 idosos, sexo masculino (63,5%), solteiro (30,5%), aposentados e pensionistas (53%), classe econômica 
baixa (60%), somente 21% possuíam até ensino médio completo, renda familiar mensal 3,3 salários, tempo de diagnóstico 156 meses e forma de 
contágio predominante via sexual (66,2%). Escore da ASKAS de conhecimento foi 32,2 e de atitudes 15,5. Houve associação significante entre 
ASKAS conhecimento e gênero feminino, ser viúvo e mais de uma comorbidade e ASKAS atitudes com ensino médio completo e atividade 
física. Conclusão: Pacientes com HIV/AIDS demonstraram conhecimento e atitudes favoráveis sobre a sexualidade no idoso, e mulheres donas 
de casa apresentaram conhecimento significante.
Descritores: Envelhecimento; Sexualidade; Síndrome de imunodeficiência adquirida; Conhecimentos, atitudes e prática em saúde 

ABSTRACT 
Objectives: Assess the knowledge and attitudes about sexuality in the elderly with HIV/AIDS served in a specialized ambulatory clinic; and 
identify the epidemiological profile of  these patients. Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical study with a sample of  148 people 
aged 50 years and over. The Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale was used to assess the knowledge and the attitudes about sexuality 
of  the elderly. Results: The study included 148 elderly, male gender (63.5%), single (30.5%), retired and pensioners (53%), low socioeconomic 
class (60%), only 21% have completed the Secondary Education, monthly family income 3.3 minimum wages, time since diagnosis 156 months 
and predominant form of  infection via sexual (66.2%). ASKAS knowledge score was 32.2 and attitudes score was 15.5. There was significant 
association between the knowledge ASKAS with the female gender, being a widow and more than one comorbidity; and between the attitudes 
ASKAS with complete Secondary Education and physical activity. Conclusion: Patients with HIV/AIDS showed favorable knowledge and 
attitudes about sexuality in the elderly, and women that were housewives showed significant knowledge.
Keywords: Aging; Sexuality; Acquired immunodeficiency syndrome; Health knowledge, attitudes, practice

Resumen
Objetivos: Evaluar el conocimiento y actitudes sobre sexualidad en ancianos con VIH/SIDA atendidos en Consultorio Externo especializado; e 
Identificar el perfil epidemiológico de esos pacientes. Métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo y analítico realizad con una muestra de 
148 personas con 50 años o más. Se utilizó la Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale para evaluar el conocimiento y actitudes sobre la sexualidad 
de los ancianos. Resultados: Participaron en el estudio 148 ancianos, sexo masculino (63,5%), solteros (30,5%), jubilados y cesantes (53%), clase 
económica baja (60%), solamente 21% poseían hasta primaria completa, ingreso familiar mensual 3,3 salarios, tiempo de diagnóstico 156 meses 
y forma de contagio predominante vía sexual (66,2%). Score de la ASKAS de conocimiento fue de 32,2 y de actitudes 15,5. Hubo asociación 
significativa entre ASKAS conocimiento y género femenino, ser viudo y más de una comorbilidad y ASKAS actitudes con primaria completa 
y actividad física. Conclusión: Pacientes con VIH/SIDA demostraron conocimiento y actitudes favorables sobre la sexualidad en el anciano, y 
mujeres amas de casa presentaron conocimiento significativo.
Descriptores: Envejecimiento; Sexualidad; Síndrome de imunodeficiência adquirida; Conocimientos, actitudes y prática en salud 
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Introdução 

A epidemia de Síndrome da Imunodeficiência Adqui-
rida (AIDS) na atualidade é um grande desafio na área da 
saúde, em todo o mundo. Aproximadamente, 33 milhões 
de pessoas vivem com o Vírus da Imunodeficiência Hu-
mana (HIV) nos diversos países. Só em 2008, o número 
de casos novos notificados foi de 2,7 milhões, e outros 2 
milhões morreram em decorrência da AIDS, a maioria, 
em razão de acesso inadequado aos serviços de saúde(1).

A África subsaariana é a região mais afetada pela 
epidemia, assim cerca de 67% das pessoas infectadas 
pelo HIV e 72% das mortes por AIDS ocorreram nessa 
região, em 2008(1).

No Brasil, entre o ano de 1980 e junho de 2011, fo-
ram identificados 397.662 casos de AIDS em pessoas do 
gênero masculino e 210.538 no feminino(2). A proporção 
de casos relatados entre os gêneros masculino e feminino 
diminuiu consideravelmente do início da epidemia para 
os dias atuais, e os valores da razão passaram de 24:1, em 
1985, para 6:1 em 1990, situando-se em 2:1, desde 1997(3). 

No Brasil, pessoas com idade entre 40 e 49 anos 
eram as mais afetadas, no período entre 1980 e 2010(4). 
No entanto, nos últimos anos, houve um incremento, 
na taxa de incidência da doença, nos indivíduos com 
idade igual ou maior que 50 anos(5). Embora no Brasil, 
pessoas com menos de 60 anos não sejam considera-
das idosas, na maioria dos estudos epidemiológicos, 
aquelas com HIV/AIDS passaram a ser assim classi-
ficadas pelo Centers for Disease and Control and Prevention 
(CDC), pelo comprometimento gerado pela doença 
e pequeno número de pessoas infectadas, com idade 
acima de 50 anos(6).

Desde o primeiro caso descrito sobre a infecção pelo 
HIV, a epidemiologia da doença sofreu contínuas mu-
danças em razão do número crescente de pessoas idosas 
afetadas o que levou ao uso do termo “envelhecimento 
da epidemia”(6).

O desenvolvimento da terapia antirretroviral, para 
o tratamento da infecção pelo HIV é uma das maiores 
conquistas da medicina moderna. Em pouco tempo, 
a sobrevida das pessoas infectadas passou de anos a 
décadas(7). Atualmente, a doença é classificada como 
crônica e inúmeros portadores do vírus vivem longos 
períodos sem apresentar sintomas da doença. Avanços 
nos métodos diagnósticos, medicamentos mais eficazes e 
a experiência obtida ao longo dos anos pelos profissionais 
de saúde, são fatores que influenciaram positivamente na 
maior sobrevida e na melhor qualidade de vida quando 
comparados ao início da epidemia(8).

Hoje, a maior parte dos idosos infectados pelo HIV 
é do gênero masculino e refere que adquiriu a doença 
por meio do contato sexual(6). Novas possibilidades 
para a vivência da sexualidade têm tornado as pessoas 

com mais idade vulneráveis às doenças sexualmente 
transmissíveis (DSTs) e, concomitantemente, aumentou 
a incidência da AIDS entre pessoas com idade igual ou 
superior a 50 anos(9).

Apesar das inúmeras mudanças de paradigmas 
relacionadas à sexualidade, grande parte da sociedade 
ainda não a avalia como saudável e natural em idosos. 
O preconceito e a falta de informação reforçam a ideia 
da velhice assexuada, o que aumenta a vulnerabilidade 
do idoso para as DSTs. Campanhas nacionais e ações 
de promoção e proteção da saúde, realizadas a partir de 
2008, têm amenizado a invisibilidade da transmissão do 
HIV na população geriátrica(9,10). 

O HIV tem formas de transmissão bem definidas e 
só é transmitido por meio de ações humanas específicas 
e identificáveis, todas sujeitas à ação e ao controle do 
homem, por isso, a AIDS é evitável e controlável(11). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, até 
2025, o Brasil será o sexto país do mundo em número 
de idosos(12). Diante do aumento na expectativa de vida 
da população brasileira, do aumento do número de 
pessoas contaminadas pelo HIV nas faixas etárias mais 
elevadas e dos poucos estudos, sobre o conhecimento 
e as atitudes relacionadas à sexualidade, identificou-se 
a importância de estudar esta temática. Os resultados 
poderão contribuir para a identificação do perfil epide-
miológico, do conhecimento e das atitudes das pessoas 
com HIV/AIDS sobre sexualidade e consequentemente 
subsidiar e estimular ações educativas em saúde, a busca 
da prevenção da doença e alternativas para solucionar 
as dificuldades manifestadas no exercício da sexualidade 
de pessoas com HIV/AIDS, com 50 anos e mais, neste 
estudo classificadas como idosas.

Objetivos

Avaliar conhecimento e atitudes sobre sexualidade 
em idosos com diagnóstico de HIV/AIDS atendidos 
em ambulatório especializado; e, identificar o perfil epi-
demiológico desses pacientes.

Métodos 

Estudo epidemiológico, de corte transversal e analíti-
co que foi realizado na Unidade Ambulatorial coordenada 
pela Disciplina de Doenças Infecciosas e Parasitárias da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), entre 
maio e novembro de 2011. Neste trabalho, foram inclu-
ídas pessoas portadoras de HIV/AIDS, com idade igual 
ou superior a 50 anos que, conforme a classificação do 
CDC e UNAIDS, são consideradas idosas(6-13).

A amostra da pesquisa compôs-se de 148 pessoas 
com HIV/AIDS atendidas nessa Unidade Ambulatorial, 
de ambos os gêneros, com diagnóstico confirmado de 
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infecção pelo HIV, idade a partir de 50 anos, sem déficit 
cognitivo, que aceitaram participar do estudo, após a 
explicação do objetivo da pesquisa, e a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto da 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UNIFESP, sob o número CEP 0182/11. 

Para a obtenção dos dados, foi usado um questioná-
rio com informações sociodemográficas (idade, gênero, 
escolaridade, situação conjugal, ocupação), econômicas 
(Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB), 
tempo de diagnóstico da doença, forma de contágio e 
comorbidades. O CCEB, elaborado pela Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (14), foi obtido por 
meio de conversão da soma de pontos referentes ao 
grau de instrução do paciente pesquisado e quantidade 
de bens de consumo existentes em cada casa, em uma 
das classes econômicas (A a E). O instrumento utili-
zado foi a Escala de Atitudes e Conhecimento sobre 
Sexualidade no Envelhecimento (Aging Sexual Knowledge 
and Attitudes Scale – ASKAS)(15), composta de 20 ques-
tões no construto conhecimento e oito no construto 
atitudes. Na primeira parte, a pontuação baixa indica 
alto conhecimento sobre a sexualidade na velhice, cujas 
alternativas de respostas são: verdadeiro= 1 ponto, fal-
so= 2 pontos e não sei= 3 pontos. Na segunda parte da 
escala que avalia atitudes, um baixo escore indica uma 
atitude mais favorável à sexualidade da pessoa idosa. 
A segunda parte é formada por uma escala tipo Likert 
de 5 pontos (discordo fortemente= 1 ponto; discordo 
parcialmente= 2 pontos; não concordo nem discordo= 
3 pontos; concordo parcialmente= 4 pontos e concordo 
fortemente= 5 pontos).

Os participantes foram convidados a fazer parte do 
estudo nos dias de comparecimento ao ambulatório para 
coleta de exames de rotina ou para consulta médica. A 
entrevista ocorreu no mesmo dia, em ambiente privado, 
sem a presença de acompanhante. A leitura dos instru-
mentos foi feita pelo mesmo pesquisador, em um único 
momento, com duração média de 40 minutos.

A análise da distribuição das variáveis ASKAS de 
conhecimento e de atitudes, uma vez que não seguia 
uma curva normal, foi feita por meio de provas não pa-
ramétricas. No caso de variáveis com duas categorias, foi 
aplicada a prova de Mann-Whitney e quando o número de 
categorias foi maior ou igual a três, foi aplicada a prova de 
Kruskal-Wallis, seguida da prova de Newman-Keuls, quando 
necessário. O nível de significância considerado foi de 
p<0,05, sendo os dados computados no Statistica versão 10.

Resultados 

As características sociodemográficas e econômicas 
dos pacientes idosos com HIV/AIDS, participantes do 
estudo, estão demonstradas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas e econômicas de 
pacientes com diagnóstico de HIV/AIDS – UNIFESP/HSP – 
maio a novembro de 2011. (N= 148)

Características n(%)

Gênero

Masculino 94(63,5)

Feminino 54(36,5)

Faixa etária

50 a 59 anos 93(63,0)

60 anos ou mais 55(37,0)

Cor de pele

Branca 99(67,0)

Negra 14(9,0)

Outras 35(24,0)

Estado civil

Casado 40(27,0)

Solteiro 45(30,5)

Viúvo 26(17,5)

Divorciado/Separado 37(25,0)

Escolaridade

Não letrado 42(28,5)

Ensino Fundamental incompleto 34(23,0)

Ensino Fundamental completo 41(27,5)

Ensino Médio completo 31(21,0)

Ocupação

Desempregado 8(5,0)

Dona de casa 6(4,0)

Aposentado/Pensionista 78(53,0)

Empregado 56(38,0)

Classe econômica

A + B 59(40,0)

C + D+ E 89(60,0)

Renda individual 2,3(0 – 16,5)

Renda familiar 3,3(0,5 – 18,3)

Valores expressos como número (%) e mediana (mínimo – máxi-
mo). As rendas individual e familiar são dadas em salário mínimo 
(SM) 1 SM = R$ 545,00.
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Os dados da Tabela 2 mostram comorbidades, forma 
de contágio e atividade física dos pacientes com diagnós-
tico de HIV/AIDS.

Tabela 2. Comorbidades, forma de contágio e atividade física dos 
pacientes com diagnóstico de HIV/AIDS – UNIFESP/HSP – 
maio a novembro de 2011 (N= 148)

Características n (%)
Comorbidades*

1 ou mais 102(69,0)
Nenhuma 46(31,0)

Tempo de diagnóstico (meses) 156(3 – 360)
Forma de contágio

Relação sexual 98(66,2)
Outras formas** 50(33,8)

Atividade física
Sim 71(48,0)
Não 77(52,0)

Nota: Valores expresso como número (%) e mediana (mínimo – 
máximo).*Comorbidades: hipertensão arterial sistêmica; diabetes melli-
tus, hipercolesterolemia, infarto agudo do miocárico, hipertiroidismo 
e doença vascular periférica.**Outras formas de contágio: transfusão 
sanguínea, drogas injetáveis, acidente com perfurocortantes e tratamen-
to dentário. Atividade Física: caminhada, bicicleta, natação e academia.

Os dados da Tabela 3 mostram os escores estatis-
ticamente significativos entre os escores da Escala de 
Atitudes e Conhecimento sobre Sexualidade no Envelhe-
cimento (ASKAS) e as características sociodemográficas, 
econômicas e mórbidas dos participantes do estudo. 

Os indivíduos não letrados ou com Ensino Funda-
mental Incompleto e os que não praticavam atividade 
física mantinham atitudes significativamente menos 
favoráveis à sexualidade dos idosos. 

Tabela 3. Escores de conhecimento e atitudes da ASKAS, con-
forme as variáveis sociodemográficas, econômicas e mórbidas 
dos pacientes idosos do estudo – UNIFESP/HSP – maio a 
novembro de 2011

Características Conhecimento Valor
de p Atitudes Valor

de p
Gênero

Masculino 30,1 ± 5,0 <0,001 14,7 ± 6,7 0,067

Feminino 35,9 ± 8,5 16,9 ± 7,4

Faixa etária (anos)

50-59 32,1 ± 7,1 0,753 14,7 ± 6,4 0,098

60 ou mais 32,4 ± 7,1 17,0 ± 7,9

Tempo de diagnóstico (mediana = 13 anos)
Abaixo da 
mediana 32,3 ± 6,7 0,831 15,9 ± 6,5 0,223

Mediana ou 
mais 32,2 ± 7,4 15,2 ± 7,6

Estado civil

Casado 30,5 ± 6,4 0,048 15,7 ± 7,4 0,631

Solteiro 31,1 ± 5,8 14,5 ± 6,6

Viúvo 36,3 ± 9,5 16,3 ± 7,8
Divorciado/
Separado 32,6 ± 6,3 16,1 ± 6,7

Escolaridade

Não letrado 32,7 ± 6,8 0,386 18,0 ± 7,6 0,022
Ensino 
Fundamental 
incompleto

32,8 ± 7,2 15,1 ± 6,7

Ensino 
Fundamental 
completo

32,4 ± 7,3 15,4 ± 7,1

Ensino Médio 
completo 30,8 ± 7,1 12,9 ± 5,6

Ocupação

Desempregado 32,4 ± 6,2 0,02 16,5 ± 7,7 0,349

Dona de casa 39,3 ± 9,0 20,0 ± 6,2
Aposentado/
Pensionista 32,9 ± 7,1 15,3 ± 7,3

Empregado 30,5 ± 6,4 15,3 ± 6,7

Classe econômica

A 32,0 ± 10,3 0,595 11,0 ± 3,2 0,072

B 31,7 ± 6,8 14,0 ± 6,0

C 32,6 ± 6,3 16,5 ± 7,1

D 32,1 ± 9,7 17,2 ± 9,5

E 34,3 ± 7,6 20,7 ± 6,4

Renda individual (mediana = 2,3 SM)	
Abaixo da 
mediana 32,8 ± 7,0 0,273 16,4 ± 7,9 0,198

Mediana ou mais 31,7 ± 7,1 14,4 ± 6,1

Renda familiar (mediana = 3,3 SM)	
Abaixo da 
mediana 32,5 ± 6,8 0,456 16,2 ± 7,7 0,308

Mediana ou mais 32,0 ± 7,3 14,6 ± 6,4

Morbidade

Nenhuma 30,2 ± 5,1 0,033 15,0 ± 7,4 0,378

1 ou mais 33,1 ± 7,6 15,8 ± 6,9
Forma de 
contágio 

Relação sexual 32,2 ± 6,7 0,78 16,0 ± 7,3 0,289

Outras 32,3 ± 7,9 14,7 ± 6,6

Atividade física

Não 33,4 ± 7,7 0,062 16,8 ± 7,0 0,012

Sim 30,9 ± 6,1 14,2 ± 6,9
ASKAS (população 
estuda) 32,2 ± 7,1 15,5 

±7,1

Valores expressos como média ± DP, prova de Kruskal-Wallis foi 
utilizada para as variáveis (estado civil, escolaridade, ocupação e classe 
econômica), prova de Mann-Whitney foi utilizada para as variáveis 
(sexo, faixa etária, atividade física e renda individual e familiar), nível 
de significância valor de p < 0,05.
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Discussão 

Neste estudo, na amostra estudada, observa-se que 
62,8% dos pacientes eram do gênero masculino. No 
entanto, atualmente, percebe-se o aumento de casos de 
AIDS entre mulheres(16) que, em geral, têm menor poder 
aquisitivo, mais comprometimento de saúde e sucumbem 
a essa doença mais rapidamente que os homens(17). 

A melhoria da qualidade de vida com o acesso a servi-
ços de saúde, remédios, melhor alimentação, lazer e con-
dições de bem-estar geral, bem como os recentes avanços 
da indústria farmacêutica e da medicina permitem o 
prolongamento da vida sexual ativa e, em associação com 
a desmistificação do gênero, tornam as pessoas idosas 
mais vulneráveis às infecções sexualmente transmissíveis, 
dentre elas, a infecção pelo HIV/AIDS(18). A maioria 
dos entrevistados deste estudo (66,2%) informou que 
adquiriu a doença por via sexual. Isto está alinhado aos 
dados do Boletim Epidemiológico Brasileiro de 2010 e 
recentes estudos que apontam a via sexual, como a forma 
de transmissão prevalente entre os indivíduos maiores de 
13 anos de idade(4,17,19). 

Neste estudo, os indivíduos avaliados apresentaram 
escore médio de 32,2 na escala ASKAS para conhecimen-
to sobre sexualidade, cuja variação é de 20 a 60. Outro 
estudo(20) avaliou o conhecimento de universitários da área 
da saúde, chegou a um escore médio de 33,7 pontos, para 
quem convivia com familiares idosos e 36,9 pontos para 
quem não tinha experiência com idosos. Tais resultados 
indicam que os idosos com HIV podem apresentar 
conhecimentos melhores, quando comparados com 
universitários da área da saúde, visto que quanto menor 
o escore maior será o conhecimento sobre sexualidade.

Com relação à escala ASKAS para atitudes, os in-
divíduos deste estudo obtiveram um escore médio de 
15,5 na escala que varia de 8 a 40, correspondendo a 
23,4% da pontuação possível. A mesma pesquisa com 
os universitários brasileiros(20)analisou os resultados com 
base nas respostas de cada questão, o que impossibilita a 
comparação dos dados com este estudo que analisou o 
resultado global do questionário. No entanto, outro estu-
do americano com médicos ginecologistas(21) obteve uma 
média de pontuação de 81 na escala americana ASKAS, 
cujos escores variam de 26 a 182, representando 35,2% 
dos pontos possíveis, o que mostrou que a população 
do presente estudo apresentou atitude mais favorável à 
sexualidade dos idosos que os ginecologistas. Na litera-
tura, não foram encontrados estudos que avaliassem o 
conhecimento e as atitudes dos pacientes, só pesquisas 
com estudantes e profissionais da saúde(21,22). Estes resul-
tados são os primeiros a serem obtidos com a aplicação 
desse instrumento nessa população. 

Na pesquisa com os universitários da área da saúde, foi 
observado que o conhecimento deles sobre sexualidade 

foi razoável(20). Os idosos deste estudo apresentaram 
um conhecimento melhor que o grupo de estudantes. 
O conhecimento sobre sexualidade difere daquele sobre 
AIDS. O estudo que comparou a percepção de homens 
idosos a de adultos jovens sobre AIDS, observou um 
menor conhecimento dos idosos sobre AIDS. Assim, o 
conhecimento melhor da sexualidade não indica, neces-
sariamente, melhor conhecimento sobre a transmissibi-
lidade, condutas preventivas, diagnóstico e tratamento 
da AIDS(23).

Pessoas com grau de escolaridade mais avançado têm 
uma atitude mais favorável à sexualidade dos idosos, 
pois tendem a assimilar melhor as informações, pos-
suem maior facilidade de acesso aos serviços de saúde 
e aquisição de preservativos(24). Além disso, o acesso à 
educação está ligado à diminuição de comportamentos 
de risco(1). 

Nesta pesquisa, os indivíduos que praticavam exer-
cício físico demonstraram melhor atitude a respeito 
da sexualidade do idoso. Este dado vai ao encontro de 
estudo que indicou possibilidade de existir uma relação 
entre a prática de exercício físico e as atitudes mais fa-
voráveis relacionadas à sexualidade na velhice. Em geral, 
os idosos sexualmente mais ativos são os que praticam 
exercício físico regularmente (25).

Nos dados da Tabela 3, observa-se que as mulheres, 
donas de casa, pessoas viúvas e pacientes que apresenta-
vam comorbidades associadas, mostraram conhecimento 
significativamente maior sobre a sexualidade dos idosos. O 
conhecimento dos idosos sobre as DST/AIDS, em geral, 
vem de fontes de informação como a televisão, o rádio e 
os jornais(24). Na mesma pesquisa, as mulheres destacaram-
-se pelo maior número de respostas positivas, quando 
questionadas sobre as formas de transmissão da AIDS(24).

Nesta pesquisa, os viúvos apresentaram maior co-
nhecimento sobre sexualidade; este resultado corrobora 
os achados do estudo de que a viuvez para os idosos 
significa autonomia, liberdade e participação em grupos 
de terceira idade. Favorece a ocorrência de encontros 
afetivos e amplia a possibilidade do idoso de se relacionar 
sexualmente com outra pessoa(26). Assistir a mais televisão 
e participar em grupos de terceira idade podem, em parte, 
justificar o maior conhecimento dos viúvos e donas de 
casa a respeito da sexualidade. 

A maior parte dos pacientes deste estudo pertencia à 
classe econômica C, D e E. Isto pode estar relacionado ao 
perfil socioeconômico dos usuários dos serviços públicos 
de saúde do Brasil(27). 

Existe estreita correlação entre indicadores socioe-
conômicos desfavoráveis e o aumento da incidência do 
HIV/AIDS. Indivíduos com pouca escolaridade, baixa 
renda e moradores de áreas geográficas com baixo índice 
de desenvolvimento humano têm sido os mais afetados 
pela doença(16). 
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O baixo nível de conhecimento sobre a sexualidade 
dos idosos, demonstrado pelos participantes deste estudo 
evidencia a necessidade de novas ações e programas de 
prevenção ao HIV/AIDS, pois embora a incidência da 
doença esteja aumentando entre os idosos, estes, geral-
mente, não se vem como grupo de risco(28).

No Brasil, vêm sendo registradas transformações no 
perfil epidemiológico dos portadores de HIV/AIDS, 
sendo as mais significativas a feminização, a heterosse-
xualização, a interiorização, o envelhecimento, a baixa 
escolaridade e a pauperização(29).

Neste estudo, a população foi composta por 67% de 
brancos, 9% negros, 23% de pardos e 1% de amarelo. Re-
sultado diferente foi encontrado na literatura que revela a 
maior vulnerabilidade de negros ao HIV/AIDS no Brasil(16).

No estudo realizado nos Estados Unidos da América 
que estimou a incidência de HIV entre 2006 e 2009, foi 
observado que o único grupo que apresentou aumento 
na taxa de incidência foi o de homens jovens e negros 
que mantinham relações sexuais com outros homens(19). 
Também na América Latina, a transmissão do HIV entre 
homens que fazem sexo com homens é a mais prevalente, 
seguida pela transmissão heterossexual(30). 

A construção do conhecimento sobre AIDS não está 
restrita somente às questões informativas, mas envolve 
também a compreensão e a capacidade de assimilação 
das informações a respeito(31). A população deste estu-
do apresentou conhecimento e atitude mais favoráveis 
à sexualidade do idoso. É possível que pelo fato desta 
população ter conhecimento sobre sua infecção pelo 
HIV, busque pelos serviços de saúde para tratamento e 
acompanhamento. Isto pode permitir maior acesso às 
informações sobre sexualidade e medidas de prevenção 
de DST.

A principal limitação do presente estudo foi o fato 
de ter sido realizado em um único centro e, portanto, 

refletir uma experiência local. Além disso, por ser uma 
instituição universitária que presta assistência a pacientes 
do sistema público e privado, ela pode não representar a 
realidade de outras regiões do país.

Entretanto, vale ressaltar que se trata do primeiro 
estudo a respeito do conhecimento e atitudes sobre a 
sexualidade de idosos, utilizando o instrumento ASKAS 
nessa população no Brasil. 

A principal limitação do presente estudo é o fato 
de ter sido realizado em um único centro, universitário, 
que presta assistência aos pacientes do sistema público 
e privado, não representando outras realidades. Vale res-
saltar que a abordagem sobre sexualidade com o idoso 
perpassa por preconceitos sociais, o que dificulta este 
tipo de pesquisa.

Os resultados deste estudo contribuem para subsidiar 
as políticas públicas voltadas para promoção e preven-
ção da saúde do idoso, além de acrescentar informações 
fundamentais na prevenção do HIV/AIDS nesta faixa 
etária. Sendo a via sexual a forma de maior contágio e 
de fácil prevenção, torna-se indispensável a abordagem 
deste assunto com esta população.. 

O envelhecimento populacional e a necessidade 
de atualização sobre HIV/AIDS no idoso justificam, 
principalmente pelos profissionais da saúde, a leitura 
deste artigo.

Conclusões 

Os resultados deste estudo permitiram concluir que as 
mulheres, donas de casa, pessoas viúvas e pacientes que 
apresentavam comorbidades associadas mostraram co-
nhecimento significativamente maior sobre a sexualidade 
e aqueles com grau de instrução maior e que realizavam 
atividade física mostraram atitude mais favorável em 
relação à sexualidade dos idosos.
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