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Resumo
Objetivo: avaliar os conhecimentos e as atitudes de pessoas idosas em relação à sexualidade, 
segundo fatores sociodemográficos e econômicos. Métodos: estudo quantitativo, 
observacional e transversal, realizado com 219 pessoas idosas, em Uberaba, Minas Gerais, 
Brasil, via contato telefônico, entre outubro de 2020 a maio de 2021; sendo as análises 
realizadas em software estatístico. Resultados: entre o total de entrevistados a média de 
idade foi de 74,5 anos, com predomínio de mulheres, pessoas casadas ou morando com 
esposo(a) ou companheiro(a), com ensino fundamental incompleto, católicos, brancos 
e renda inferior a dois salários mínimos. O conhecimento e as atitudes em relação à 
sexualidade estiveram associados ao sexo, situação conjugal e escolaridade. Participantes 
do sexo masculino, solteiros e com maior nível educacional apresentaram conhecimento 
superior a respeito da sexualidade. No que concerne às atitudes, verificou-se que as 
mulheres, viúvas e com menor nível educacional apresentaram postura mais conservadora. 
Conclusão: Os achados do estudo indicam que o conhecimento e as atitudes de pessoas 
idosas em relação à sexualidade estão relacionados às características sociodemográficas 
desse público. Os profissionais de saúde devem atentar para a avaliação de fatores como o 
sexo, situação conjugal e escolaridade, considerando as diferenças entre os grupos no que 
condiz a questão da sexualidade. Ações de educação em saúde, atuação multiprofissional e 
holística, livre de estigmas e preconceitos, podem contribuir para efetivação das políticas 
de saúde voltadas à população idosa, incluindo o direito de discutir sobre o tema e 
vivenciar, com qualidade, a sexualidade nas diferentes fases da vida.
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INTRODUÇ ÃO

Certas mudanças fisiológicas que ocorrem 
naturalmente com o avanço da idade, como 
alteração do peso, redução da elasticidade da pele e 
desaceleração do metabolismo estão, normalmente, 
associadas a uma conotação negativa da velhice no 
contexto social1.

Embora a sexualidade na velhice possa trazer 
bem-estar e melhorar a qualidade de vida, ela 
é frequentemente vista apenas como atributos 
associados à juventude e fertilidade, levando à 
negligência das necessidades sexuais das pessoas 
idosas2,3.

Ao abordar essa temática complexa e desafiadora, é 
essencial desconstruir preconceitos e estereótipos que 
cercam as expressões da sexualidade, reconhecendo-
as como um direito humano, independentemente 
da faixa etária3.

Contudo, devido à incompreensão sobre as 
mudanças fisiológicas que ocorrem durante esse 
período, é possível que muitos deles deixem de ter 
uma vida sexual ativa. A falta de entendimento 
dessas alterações pode resultar em interpretações 
equivocadas sobre suas capacidades4. 

Ademais, para além de fatores biológicos, outros 
aspectos podem estar relacionados a forma como as 
pessoas idosas vivenciam e percebem a sexualidade, 
como os psicológicos, culturais e sociais4. A 
compreensão desses determinantes contribuem 
para propostas de ações em saúde que reduzam 
os impactos negativos a respeito da sexualidade, e 
incentivem as pessoas idosas a discutirem sobre a 
temática, desmistificando os tabus existentes4. 

Por outro lado, a falta de conhecimento sobre 
a sexualidade pode repercutir em atitudes mais 
negativas e posturas conservadoras5.

Nessa perspectiva, pesquisas que avaliem 
os conhecimentos e as atitudes das pessoas 
idosas sobre a sexualidade têm se concentrado, 
predominantemente, na relação com as infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs) e o impacto na 
saúde5,6. Contudo, observa-se escassez de estudos que 
abordem a sexualidade considerando as condições 
sociodemográficas e econômicas das pessoas idosas. 
Tais aspectos são relevantes, uma vez que podem 
afetar diretamente a autoestima, a qualidade das 
relações e a satisfação sexual7. 

Portanto, abordar essa lacuna na literatura 
científica poderá fornecer informações sobre a forma 
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como as pessoas idosas vivenciam a sexualidade, 
de modo a contribuir para ampliar a visão desse 
grupo, da sociedade e dos profissionais da saúde a 
respeito da aptidão e do desejo sexual nessa fase do 
desenvolvimento8. Isso permitirá aos profissionais 
instrumentalizarem-se para procurar atender 
às necessidades dessa faixa etária de forma mais 
completa, não limitando sua atenção apenas às 
alterações biológicas9.

Sendo assim, o presente estudo possui 
como objetivos descrever as característ icas 
sociodemográficas e econômicas dos participantes 
e avaliar os conhecimentos e as atitudes de pessoas 
idosas em relação à sexualidade, segundo fatores 
sociodemográficos e econômicos. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo com abordagem 
quantitativa, observacional e transversal. Os dados 
foram coletados na área urbana de Uberaba, Minas 
Gerais, durante o período de outubro de 2020 a 
maio de 2021.

A amostra faz parte de um projeto mais amplo 
intitulado “Inquérito sobre a Sexualidade dos Idosos 
– Projeto ISI”. Utilizou-se uma lista preexistente, 
oriunda do projeto “Envelhecimento Ativo, 
Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre 
idosos da Microrregião de Saúde de Uberaba (MG)” 
realizado entre maio de 2017 a junho de 2018, com o 
contato de 803 pessoas idosas que tinham condições 
de atender e responder perguntas por telefone. 

Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, 
a partir de 60 anos de idade. Do total, 219 pessoas 
participaram da pesquisa. Os motivos das exclusões e 
perdas se deram pelos fatores: 31 indivíduos faleceram; 
45 não estavam em condições ou não conseguiam 
responder por telefone devido à adoecimento, devido 
à perda auditiva ou incapacidade para verbalizar; 
98 optaram por não responder; 195 não puderam 
ser contatados devido a mudanças de telefone ou 
números inexistentes; e 215 não foram encontrados 
após, no mínimo, seis tentativas dos entrevistadores 
em dias e horários diferentes, ainda que o número 
de telefone existisse e fosse da pessoa.

A obtenção dos dados ocorreu por meio 
do contato telefônico por 10 entrevistadores 
capacitados e as respostas anotadas diretamente 
em um formulário eletrônico online. Ao término da 
coleta de dados as informações foram transferidas 
para planilha eletrônica. O questionário incluindo 
os dados sociodemográficos e econômicos (sexo, 
idade, situação conjugal, escolaridade, renda familiar, 
número de pessoas que dependem da renda, raça/cor, 
religião ou crença) foi elaborado pelos pesquisadores.

A Escala de Atitudes e Conhecimentos sobre 
Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS) é um 
instrumento destinado para compreender melhor 
como as pessoas idosas percebem e vivenciam 
a sexualidade, a partir de aspectos fisiológicos e 
sociopsicológicos. Contém 28 declarações cujas 
opções de respostas foram formuladas conforme 
escala tipo Likert. Dessas, 20 referem-se ao tópico 
“conhecimentos” (verdadeiro=1, falso=2, não sei =3), 
e oito sentenças restantes correspondem às “atitudes” 
(as respostas variam de: discordo totalmente=1, 
concordo totalmente=7). Pontuações mais baixas 
indicam um maior nível de conhecimento sobre 
o assunto. Quanto às atitudes, escores menores 
sugerem uma abordagem mais liberal, enquanto 
pontuações mais altas indicam uma inclinação para 
visões mais conservadoras. A escala não possui o 
objetivo de identificar o perfil sexual da própria 
pessoa idosa, mas procura verificar o conhecimento 
e a atitude em relação à temática nessa fase da vida10.

O estudo considerou variáveis sociodemográficas 
e econômicas, incluindo sexo, classificado em 
feminino e masculino; idade, em anos; situação 
conjugal: sem companheiro(a) e com companheiro(a). 
A escolaridade foi analisada com base no nível de 
instrução formal, abrangendo aqueles que não 
estudaram, ensino fundamental incompleto, ensino 
fundamental completo ou mais.

A renda familiar foi expressa em salários mínimos 
(SM), distribuída nas faixas: menos de dois, de dois a 
três, quatro ou mais. A autodeclaração de cor ou raça, 
considerou as seguintes opções: população negra 
(pretos e pardos), brancos, amarelos e indígenas. Em 
religião ou crença: católicos, espírita e Kardecista, 
outras religiões ou crenças, não tem religião/crença 
ou agnósticos. Para todas as variáveis mencionadas 
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houve a opção “não informado”, para quando a 
pessoa idosa preferia não dizer, com ocorrência em 
situação conjugal, escolaridade, número de pessoas 
que dependem da renda e religião crença (n=1) e 
renda familiar (n=2).

Os conhecimentos e atitudes foram mensurados 
por meio do escore total obtido na escala ASKAS, 
permitindo avaliar o grau de informação e 
posicionamento, conservador ou liberal, dos 
participantes sobre o tema. 

Para a análise dos dados as variáveis categóricas 
foram apresentadas por meio de frequências absolutas 
e percentuais. Já às variáveis numéricas aplicou-
se medidas de tendência central e de dispersão, a 
partir do software R, versão 4.0.0. Considerando uma 
população finita de 803 indivíduos e uma margem 
de erro de 5%, foi estimada a necessidade mínima 
de 261 participantes para assegurar estimativas 
estatisticamente confiáveis. Contudo, devido às 
restrições impostas pela pandemia de covid-19, foi 
possível obter respostas de 219 indivíduos. Com esse 
tamanho amostral, a margem de erro dos resultados 
passou a ser de 5,66%, conforme determinado pelo 
cálculo estatístico. 

As análises estatísticas foram realizadas no R 
(RStudio). Após avaliação da normalidade dos dados 
por testes estatísticos e inspeção visual de gráficos 
Q-Q, aplicaram-se os testes de Mann-Whitney (ou 
Wilcoxon para amostras não pareadas) e Kruskal-
Wallis para comparações entre dois ou mais grupos, 
respectivamente. Para comparações múltiplas após 
o teste de Kruskal-Wallis, foi utilizado o teste post-
hoc de Dunn, que permite identificar quais grupos 
diferem entre si. Para controlar o erro do Tipo 
I devido a múltiplas comparações, os valores de 
p foram ajustados pelo método de Bonferroni.  
O tamanho do efeito para o Mann-Whitney foi 
calculado como r (wilcox_effsize( ), pacote 
rstatix) e convertido em d de Cohen ( ) 
para obter a estimativa do poder do teste via pwr.
t2n.test() (pacote pwr). Para o Kruskal-Wallis, o 
tamanho de efeito foi estimado por eta quadrado 
( ), sendo H a estatística do teste, 
k o número de grupos e n o tamanho da amostra, 
e o poder do teste foi estimado por aproximação 
a uma ANOVA usando o tamanho de efeito 

convertido em f ( ) e a função pwr.
anova.test() (pacote pwr). O tamanho do efeito r, 
para o Mann-Whitney, foi interpretado como pequeno 
(r ≈ 0,10), moderado (r ≈ 0,30) e grande (r ≥ 0,30). 
Para o Kruskal-Wallis, o tamanho de efeito η2 foi 
interpretado como pequeno (η2 ≈ 0,01), moderado 
(η2 ≈ 0,06) e grande (η2 ≈ 0,14). Adotou-se nível de 
significância de 5%, e os testes com poder superior 
a 80% foram considerados capazes de detectar 
diferenças reais entre os grupos.

O projeto recebeu a aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 
CAAE 07786819.2.0000.5154, conforme parecer 
4.342.951. Seguiu as recomendações dispostas nas 
resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde. O termo de esclarecimento foi 
lido e, posteriormente, enviado por e-mail ou via 
WhatsApp. Também foram fornecidos, no momento 
da abordagem inicial, o telefone e e-mail de contato 
da pesquisadora responsável. Os participantes 
receberam informações prévias acerca dos objetivos 
e procedimentos do estudo, a confidencialidade 
dos dados e o anonimato de sua colaboração. Em 
seguida, as dúvidas levantadas foram respondidas. 
As entrevistas tiveram início após o consentimento 
verbal dos participantes. 

DISPONIBIL IDADE DOS DADOS

O conjunto de dados que apoia os resultados do 
estudo está disponível mediante solicitação à autora 
correspondente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Entre os 219 participantes, predominou o 
sexo feminino (62,1%) (Tabela 1), corroborando 
estudos realizados em cidades brasileiras11,12. A 
participação prevalente de mulheres idosas pode estar 
relacionada à maior expectativa de vida, decorrente 
das disparidades de hábitos entre os sexos, haja vista 
que os homens, frequentemente, possuem maior 
comportamento de risco, como consumo de álcool 
e drogas, envolvimento em acidentes de trânsito e 
menor atenção com a saúde13. 
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A média de idade foi de 74,5 anos, com DP=±7,9 
anos, Md 73 anos, CV=11%, Q1=69 anos e Q3=80 
anos, condizente a longevidade dos brasileiros nas 
últimas décadas, obtida com os avanços nas políticas 
de promoção da saúde, as quais englobam medidas de 
proteção, prevenção e detecção precoce de doenças14.

Em relação à situação conjugal, o maior percentual 
(53,7%) declarou não possuir companheiro (Tabela 
1), divergindo de pesquisas realizada no Brasil 
com pessoas idosas7,12. O que pode ser explicado 
devido ao fato de que no presente estudo terem sido 
considerados sem companheiro os participantes que 
nunca se casaram ou viveram com cônjuge, solteiros, 
viúvos e desquitados, separados, divorciados. Quando 
avaliados separadamente, seguindo uma tendência 
nacional, normalmente há um predomínio de pessoas 
casadas. Estudo de revisão da literatura identificou 
que a conjugalidade está relacionada à vivência da 
sexualidade entre pessoas idosas. Entre mulheres 
idosas a falta ou perda de um parceiro, como no caso 
da viuvez, parece afetar negativamente a realização 
de práticas sexuais15.

Os participantes apresentaram baixo grau 
de escolaridade, com maior percentual entre 
fundamental incompleto (64,7%) (Tabela 1), assim 
como nas pesquisas realizadas no Brasil7,12. A baixa 
escolaridade entre pessoas idosas pode ser atribuída 
à influência cultural presente durante a infância 
e juventude dessa faixa etária. Nesse contexto, 
observava-se uma menor valoração da educação 
em detrimento de prioridades como o casamento, 

a constituição familiar, o ingresso precoce no 
mercado de trabalho e a limitação ao acesso às 
instituições de ensino16. 

Verificou-se que 65,6% dos entrevistados eram 
católicos (Tabela 1). Este perfil foi semelhantemente 
encontrado no nordeste brasileiro17 Pessoas idosas 
adeptas ao catolicismo, muitas vezes, possuem 
uma visão mais tradicionalista sobre sexualidade, 
resultante dos princípios que orientam as atitudes 
conservadoras desses fiéis5,15. Dessa forma, a religião 
assumiria a posição de mentora pois, por meio de 
normas, determina o que é considerado correto 
e incorreto no comportamento dos indivíduos, 
moldando-os conforme leis pré-estabelecidas18, o 
que talvez possa influenciar, embora não investigado, 
sobre a sexualidade. 

A análise da variável raça/cor evidenciou que 
55,7% dos participantes se autodeclararam brancos. 
No que se refere a renda familiar, a maioria dos 
respondentes informou possuir renda inferior a dois 
salários mínimos (43,1%). Além disso, 42,5% dos 
entrevistados fazem parte de um núcleo familiar em 
que duas pessoas dependem da renda principal (Tabela 
1). É válido destacar que o nível socioeconômico 
interfere no grau de conhecimento a respeito da 
sexualidade. Assim, pessoas com remunerações mais 
baixas dispõem de menos oportunidades e recursos 
para adquirir um conhecimento aprofundado sobre 
a temática. Essa restrição de acesso a informações 
adequadas resulta em uma menor compreensão sobre 
as questões sexuais19.
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico e econômico das pessoas idosas participantes do estudo. Uberaba, Minas 
Gerais, Brasil, 2020-2021.

Variáveis n (%) IC* 95%
Sexo
Feminino 136(62,1) 56,4 - 67,8
Masculino 83(37,9) 32,2 - 43,6
Situação Conjugal
Sem companheiro(a) 117(53,7) 48,0 - 59,3
Com companheiro(a) 101(46,3) 40,7 - 52,0
Grau de escolaridade
Não estudou 16(7,3) 1,7 - 13,0
Ensino fundamental incompleto 141(64,7) 59,0 - 70,3
Ensino fundamental completo ou mais 61(28,0 22,3 - 33,6
Renda familiar (em salários mínimos)
< 2 93(43,1) 37,4 - 48,7
2 ├ 4 87(40,3) 34,6 - 45,9
4 ou mais 36(16,7) 11,0 - 22,3
Número de pessoas que dependem da renda familiar
1 47(21,6) 15,9 - 27,2
2 93(42,5) 36,8 - 48,2
3 44(20,2) 14,5 - 25,8
4 ou mais 34(15,6) 9,9 - 21,3
Cor ou raça
População Negra (Pretos e Pardos) 84(38,4) 32,7 - 44,0
Branca 122(55,7) 50,0 - 61,4
Amarelos e Indígenas 13(5,9) 0,3 - 11,6
Religião ou crença
Católico 143(65,6) 59,9 - 71,3
Espírita / Kardecista 34(15,6) 9,9 - 21,3
Outras religiões/crenças 30(13,8) 8,1 - 19,4
Não tem religião/crença ou Agnóstico 11(5,0) 0,0 - 10,7

*IC: Intervalo de confiança. Fonte: Dados da pesquisa.

O teste U de Mann-Whitney mostrou que há 
diferença significativa nos escores de conhecimento 
entre os sexos (W=7734, p<0,001). O tamanho 
do efeito calculado como r foi 0,31, classificado 
como moderado. Convertendo para d de Cohen, 
o efeito corresponde a d≈0,65, reforçando que a 
magnitude da diferença é de intensidade moderada. 
Especificamente, os participantes do sexo feminino 
apresentaram escores significativamente mais altos 
de conhecimento em comparação com os do sexo 
masculino. Considerando que quanto menor o escore, 

maior o conhecimento sobre sexualidade, os homens 
idosos possuem maior conhecimento que as mulheres 
(Tabela 2). Esse achado é semelhante à literatura, 
o qual constatou que as normas culturais e sociais 
permitiram, ao longo do tempo, que os homens 
tivessem maior liberdade para discutir e expressar 
temas relacionados à sexualidade e ao sexo7. 

A forma que os pais abordam a sexualidade varia 
conforme o gênero dos filhos. As mulheres recebem 
mensagens mais restritivas em torno dessa temática, 
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com uma linguagem permeada por eufemismos, 
termos vagos e ênfase no viés dos riscos, como a 
gravidez, estando sujeitas a padrões morais mais 
rigorosos do que os homens. Por conseguinte, a 
comunicação diferenciada pode impactar o nível de 
conhecimento sobre o tema de maneira significativa, 
isso resulta em uma menor compreensão dos 
próprios corpos, tendo um repertório reduzido de 
conhecimento sobre o prazer, o consentimento e 
outros aspectos importantes da sexualidade20.

Em contraste, os homens, que recebem mensagens 
mais positivas e informativas, têm a chance de 
desenvolver uma compreensão mais completa 
e equilibrada sobre esse assunto. Promover uma 
comunicação igualitária e informativa para ambos 
os gêneros pode ajudar a reduzir essas disparidades 
e contribuir para uma compreensão equitativa e 
robusta da sexualidade entre homens e mulheres20.

Quanto à atitude das pessoas idosas em relação à 
sexualidade houve diferença significativa nos escores 
quando comparados os sexos (W=7254, p<0,001). O 
tamanho do efeito foi pequeno (r=0,24), indicando 
que a diferença, embora estatisticamente significativa, 
possui magnitude limitada. Convertendo para d de 
Cohen, o efeito corresponde a d≈0,49, reforçando que 
a diferença é pequena a moderada. As mulheres idosas 
apresentaram escores ligeiramente mais elevados de 
atitude em relação aos homens. Ou seja, os homens 
manifestaram uma postura mais liberal em relação 
às mulheres, em relação à sexualidade (Tabela 2), 
consoante ao identificado em estudo conduzido em 
Montenegro21.

Essa discrepância pode ser atribuída às 
normas de conduta inconsistentes que se aplicam 
aos gêneros, nas quais a sexualidade feminina é 
consideravelmente mais reprimida em comparação 
à masculina. Consequentemente, é provável que as 
mulheres apresentem relutância em expressar suas 
atitudes em relação à sexualidade como forma de 
evitar julgamentos baseados em estigmas culturais21. 

Houve diferença significativa nos escores de 
conhecimento entre os participantes com e sem 
companheiro (W=4136, p<0,001), com efeito 
estimado pequeno (r=0,26), de modo que a diferença 
possui magnitude limitada. Convertendo para d de 
Cohen, o efeito foi de d≈0,53, indicando diferença 

pequena a moderada. Observa-se que as pessoas 
idosas sem companheiro por apresentaram escores 
ligeiramente mais elevados do que aquelas com 
companheiro, com menor conhecimento sobre 
sexualidade (Tabela 2).

Ocorreu diferença significativa nos escores de 
atitude entre participantes com e sem companheiro 
(W=4459,5, p=0,002). O tamanho do efeito (r=0,21; 
d≈0,44) indica uma diferença pequena a moderada, 
sugerindo que os participantes sem companheiro 
apresentaram níveis de atitude ligeiramente superiores 
aos com companheiro, manifestando atitude mais 
conservadoras.

Estudo realizado na Alemanha mostrou que 
homens viúvos têm maior probabilidade de se casarem 
novamente em comparação às mulheres viúvas22. 
Idosas viúvas podem vivenciar menor atividade sexual 
e demonstrar desinteresse por questões relacionadas 
à sexualidade devido, sobretudo, à ausência de um 
parceiro fixo após a perda do cônjuge23.

Após o falecimento do marido, muitas mulheres 
idosas optam por não se envolver em novos 
relacionamentos. Por fatores culturais, religiosos e 
sociais, não são encorajadas a terem outros parceiros. 
Considerando que o sexo para as idosas representa, 
majoritariamente, uma união matrimonial associada 
a função reprodutiva, ao se tornarem viúvas e sem 
parceiro fixo, a prática sexual, na maioria das vezes, é 
abolida da vida cotidiana15. Portanto, a resistência em 
estabelecer novos vínculos sexuais exerce influência 
na modulação de uma atitude mais conservadora 
por parte das mulheres sem companheiro devido 
às expectativas culturais impostas sobre seu 
comportamento24.

Verificou-se diferença significativa na mediana 
de conhecimento entre os grupos de escolaridade 
(H=8,29, df=2, p=0,016). O efeito 0,03, estimado 
pelo eta-quadrado (η2=0,03), foi pequeno e o 
poder do teste, estimado em 62%, indica que a 
probabilidade de detectar diferença real entre os 
grupos, com a amostra, utilizada foi moderada. 
O teste post-hoc de Dunn, ajustado pelo método 
de Bonferroni, mostrou que os participantes com 
ensino fundamental incompleto apresentaram menor 
conhecimento sobre sexualidade que aqueles com 
ensino fundamental completo ou mais (p ajustado 
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=0,020) (Tabela 2), condizente com estudo realizado 
com pessoas idosas no Nordeste do Brasil5. 

Indivíduos com menos tempo de estudo 
tendem a ter baixo acesso aos serviços básicos de 
saúde, e consequentemente, podem não adquirir, 
de forma suficiente, informações tecnicamente 
fundamentadas que poderiam ser obtidas nesses 
locais. Adicionalmente, encontram maiores desafios 
para assimilar corretamente as orientações passadas 
pela equipe médica25. 

O nível de instrução e as lacunas de conhecimento 
a respeito das formas de transmissão, prevenção e 
tratamento das infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs), por exemplo, emergem como fatores que 
contribuem para a vulnerabilidade dessas pessoas. 
Dessa maneira, a insuficiência de medidas educativas 
pode culminar em uma maior propensão a 
comportamentos de riscos e atrasos na busca por 
cuidados médicos, haja vista que nessa faixa de 
idade, frequentemente, adotam práticas de saúde 
sexual inseguras, aumentando a probabilidade de 
contraírem doenças26,27.

Observou-se diferenças significativas nos 
escores de atitude entre os grupos de escolaridade 
(H=19,22, df=2, p<0,001). O tamanho do efeito 
(eta² =0,08) sugere um efeito médio, indicando 
que aproximadamente 8% da variabilidade nos 
escores de atitude pode ser atribuída ao grau de 
escolaridade. O teste post-hoc de Dunn, ajustado pelo 
método de Bonferroni, mostrou que aqueles com 
maior escolaridade também apresentaram postura 
mais liberal em relação à sexualidade ( p ajustado 
<0,001) (Tabela 2). 

Sob esse aspecto, o conhecimento acerca do 
processo de envelhecimento, suas peculiaridades e 
manejos para manter a sexualidade saudável nesse 
ciclo da vida, tende a desencadear atitudes mais 
permissivas5,28. Uma orientação liberal se manifesta 

pela presença de pensamento crítico e independente, 
demonstrando f lexibi l idade em considerar 
perspectivas divergentes com disposição para 
questionar tradições ou normas pré-estabelecidas 
pela sociedade. Além disso, há valorização em relação 
à inclusão, à diversidade, bem como o respeito pelas 
diferenças culturais e individuais, com adesão aos 
valores de igualdade e inclusão29.

Isso pode ser explicado devido ao fato de que, 
ao ter acesso a um maior número de informações 
confiáveis, adquiridas no ambiente educacional, o 
indivíduo é exposto a variadas ideias e perspectivas 
que podem ajudar no desenvolvimento do 
pensamento crítico capaz de promover redução de 
conceitos errôneos e possíveis maus entendimentos 
a respeito da possibilidade da satisfação sexual 
para a pessoa idosa30. Esse conhecimento é crucial 
para desmistificar a crença estereotipada de que a 
sexualidade não é importante na velhice e influenciar 
na adoção de uma postura menos conservadora7.

A renda familiar não esteve associada ao 
conhecimento sobre sexualidade (H= 1,48, df=2, 
p=0,476), mas houve diferença entre os grupos no 
que se refere às atitudes (H=8,36, df=2, p=0,015). 
O tamanho do efeito (eta² =0,03) indica uma 
diferença pequena, e o poder do teste foi limitado 
(44%), indicando que a probabilidade de detectar 
diferenças reais com a amostra utilizada foi baixa. 
O teste post-hoc de Dunn, com ajuste de Bonferroni, 
mostrou que participantes com renda de dois a 
menos de quatro salários mínimos apresentaram 
escores de atitude significativamente mais elevados 
que aqueles com menos de dois salários ( p ajustado 
=0,040), com postura mais conservadora (Tabela 
2), condizente com pesquisa nacional realizada com 
pessoas idosas ( p<0,002)5. E com estudo realizado 
em Minas Gerais o qual identificou que a maior 
renda entre mulheres idosas estava relacionada à 
continuidade da vivência sexual31. 
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Diante do acelerado envelhecimento populacional, 
pesquisas são essenciais para o aprimoramento do 
cuidado e para o enfoque em ações de prevenção 
de doenças e agravos, promoção e manutenção da 
saúde. Pesquisa realizada com pessoas idosas no 
México identificou que os participantes desejavam 
que o tema sobre sexualidade fosse incluído pela 
equipe de saúde durante as consultas. Reconhecem 
a importância de receber orientações de fontes 

confiáveis e especializadas, que tenham compreensão 
empática das questões envolvendo a sexualidade da 
pessoa idosa, capazes de fornecer orientações sobre 
as maneiras de vivenciá-la com qualidade18.

Em pesquisa realizada com 411 pessoas idosas 
71,29% concordaram ser relevante ter conhecimento 
sobre sexualidade e 61,07% relataram ter vida 
sexual ativa. Esses achados indicam que, apesar 

Tabela 2.  Escores de conhecimentos e atitudes de pessoas idosas em relação à sexualidade, segundo fatores 
sociodemográficos e econômicos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2020-2021.

Variáveis

Atitudes e Conhecimento sobre Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS)

Conhecimento***
p /
tamanho 
do efeito

Atitudes
p / 
tamanho 
do efeito

Sexo <0,001* <0,001*

Feminino (n=136) 35 (30; 45) r=0,31 
(médio)

22 (17; 25) r=0,24 
(pequeno)Masculino (n=83) 30 (26; 36) 18 (14; 21)

Situação conjugal <0,001* 0,012*

Sem companheiro(a) (n=117) 35 (30; 45) r=0,260 
(pequeno)

22 (18; 25) r=0,210 
(pequeno)Com companheiro(a) (n=101) 30 (28; 36) 19 (15; 23)

Grau de escolaridade 0,016** <0,001**

Não estudou (n=16) 35 (28; 47) η2 =0,030
(pequeno)

22 (15; 25) η2 = 0,080
(médio)Fundamental incompleto (n=141) 34 (29; 42) 22 (17; 25)

Fundamental completo ou + (n=61) 31 (26; 37) 17 (12; 21)
Renda familiar (em SM) 0,476 ** 0,015**

Menos de 2 (n=93) 34 (29; 39) - 22 (17; 26) η2 = 0,030
(pequeno)Entre 2 e <4 (n=87) 32 (28; 39) 19 (15; 24)

4 ou mais (n=36) 33 (27; 41) 20 (16; 22)
Número de pessoas que dependem 
da renda familiar

0,324** 0,669**

1 (n=47) 32 (27; 39) - 19 (15; 24) -
2 (n=93) 33 (28; 40) 19 (15; 24)
3 (n=44) 36 (30; 43) 21 (17; 24)
4 ou mais (n=34) 30 (27; 38) 21 (17; 24)
Cor ou raça >0,900** 0,523**

Pretos e Pardos (n=84) 33 (29; 29) - 21 (16; 25) -
Branca (n=122) 33 (28; 41) 21 (15; 24)
Amarelos e Indígenas (n=13) 36 (30; 38) 19 (18; 25)
Religião ou crença 0,382** 0,182**

Católico (n=143) 34 (28; 40) - 20 (16; 24) -
Espírita / Kardecista (n=34) 31 (28; 38) 21 (15; 24)
Outras religiões/crenças (n=30) 32 (28, 41) 24 (17; 26)

*Teste U de Mann-Whitney ** Teste de Kruskal-Wallis. *** Mediana (1º quartil, 3º quartil). Fonte: Dados da pesquisa.
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das peculiaridades dessa fase, como menopausa, 
mudanças hormonais e alterações metabólicas, as 
pessoas idosas são plenamente capazes de ter relações 
sexuais e experimentar prazer32. Os profissionais, 
contudo, nem sempre conversam sobre esses tópicos 
com pessoas dessa faixa etária, seja por receio de 
introduzir o assunto ou por terem o estereótipo 
que a sexualidade não faz mais parte da vida das 
pessoas idosas33,34.

É possível vislumbrar estratégias para tornar 
as conversas sobre sexualidade mais naturais, 
por meio, por exemplo, de instruções específicas, 
destacando que serão feitas perguntas rotineiras de 
cunho sigiloso, incentivando-as a se sentir à vontade 
para compartilhar informações35. Ao oferecer 
apoio adequado, os profissionais de saúde podem 
contribuir para a redução de estigmas, incentivando 
uma abordagem holística, inclusiva e humanizada26.

Este estudo apresenta limitações referentes ao 
método de coleta de dados por meio do contato 
telefônico, o qual ocasionou diminuição da 
representatividade da amostra devido a diversos fatores, 
como recusas em participar da pesquisa e dificuldades 
de contato. No entanto, essa foi a abordagem viável 
adotada para a condução do estudo, a fim de aderir às 
medidas de segurança impostas durante a pandemia 
de covid-19 e salvaguardar a integridade dos dados 
coletados. Em relação às recusas, maior parte das 
pessoas idosas mencionaram ser devido ao tempo a 
ser despendido para participar por meio de ligação 
telefônica ou outras dificuldades, como não ouvir 
bem. O tema, propriamente dito, parece não ter sido 
impeditivo para participação. Divergente da pesquisa 
de validação da escala ASKAS, em que verificaram 
dificuldade e vergonha dos entrevistados em falarem 
abertamente sobre o tema10. Infere-se que a coleta 
de informações por telefone possa ter influenciado 
positivamente, uma vez que não precisavam estar face 
a face com o entrevistador, facilitando o diálogo e a 
manifestação das respostas.

CONCLUSÕES

Os achados permitem concluir que mulheres 
idosas, pessoas sem companheiro fixo e com ensino 

fundamental incompleto apresentaram menor 
conhecimento sobre sexualidade que os demais 
grupos. Além disso, o sexo feminino, o menor nível 
de escolaridade e a maior renda estiveram associados 
a atitude mais conservadora. 

O estudo possui limitações relacionadas ao grande 
número de recusas, dentre outras perdas, como 
dificuldades no contato com parte da população idosa 
por telefone, o que pode influenciar na generalização 
e interpretação dos achados, reforçando o caráter 
exploratório dos resultados e direcionados ao 
público participante. Contudo, manteve-se o rigor 
metodológico, seguindo os preceitos éticos e as 
recomendações da época para o desenvolvimento 
de pesquisas com pessoas idosas no contexto da 
pandemia de Covid-19.

Apesar das limitações, o estudo avança no 
conhecimento no campo da Saúde Coletiva, ao 
trazer à luz dados específicos sobre os fatores 
socioeconômicos e demográficos relacionados ao 
conhecimento e atitude de pessoas idosas sobre 
sexualidade no envelhecimento. Também estão 
alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável: Saúde e Bem-Estar, meta 3.8 – acesso 
a serviços de saúde essenciais e de qualidade; e 
Igualdade de Gênero, meta 5.1 - Acabar com todas 
as formas de discriminação contra todas as mulheres e 
meta 5.6 - Assegurar o acesso universal à saúde sexual.

Diante disso, torna-se importante que a equipe 
multiprofissional realize práticas de educação em 
saúde sexual, sobretudo no âmbito da atenção 
primária; de forma a promover o diálogo e a escuta 
qualificada, compreender o nível de conhecimento 
e as atitudes das pessoas idosas sobre sexualidade 
e os múltiplos fatores que a envolvem, a fim de 
estimular o cuidado em saúde e minimizar situações 
de vulnerabilidade, com o intuito de garantir a 
implementação das políticas de saúde.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realização de 
estudos com amostras mais robustas com ênfase 
na investigação dos determinantes sociais de saúde 
relacionados ao conhecimento e atitudes das pessoas 
idosas sobre sexualidade, em diferentes contextos 
culturais e regionais. 
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