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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O envelhecimento crescente da população no Brasil e no mundo se dá pela combinação 

da desaceleração das taxas de fertilidade e a sobrevida mais longa. Isto resulta em uma 

proporção crescente de pessoas idosas (BRASIL, 2004), para quem é preciso proporcionar um 

envelhecimento ativo e saudável (OPAS, 2009). Este fenômeno tem suscitado a produção de 

inúmeros estudos voltados para o entendimento dos fatores que afetam a saúde da pessoa idosa. 

No Brasil, a população idosa cresceu a uma taxa de aproximadamente 30% em relação 

a 2012 (IBGE, 2022), sendo estimado que hoje represente mais de 15% do total da população 

brasileira. Um crescimento ainda maior é esperado para as próximas décadas, com estimativas 

de que atinja aproximadamente 30% em 2050, a uma taxa de 50% de crescimento neste período 

(IBGE, 2018, atualizado em 2020). 

Tomando o Rio Grande do Sul como exemplo, a estimativa da Divisão de Indicadores 

Conjunturais do Departamento de Economia e Estatística (DEE) é de que a população idosa já 

seria de mais de 19% em 2021, chegando, em alguns municípios, a 42% (RIO GRANDE DO 

SUL, 2021). A projeção feita pelo IBGE (2018) é de que esta população represente praticamente 

um terço do total dos gaúchos em 2050. Para Porto Alegre, estimativas indicam que o percentual 

de pessoas idosas passa de 20% e já é maior do que a população de 0 a 14 anos (17%) (RIO 

GRANDE DO SUL, 2021). 

O tema é extremamente relevante, porque os serviços e profissionais de saúde precisarão 

se preparar para atender de forma adequada às necessidades de saúde deste grupo, tendo em 

vista que a transição demográfica é também acompanhada por uma transição epidemiológica, 

como definia o Instituto de Pesquisa Estatística Aplicada (IPEA) já em 2004 (Camarano, 2004). 

Este aumento acelerado tem exigido maior atenção a condições de saúde e bem-estar. 

Estudos sobre a população idosa têm incluído aspectos sobre vulnerabilidade 

(CABRAL et al., 2019; BARBOSA et al., 2019), com ênfase na autonomia (COSTA et al., 

2015; PARANHOS & ALBUQUERQUE, 2018), atividade física e condições associadas 

(SANTOS & UMPIERRE, 2020) e qualidade de vida (QV) (FERREIRA et al., 2018; SOUZA 

et al., 2022). Estudos sobre a QV têm abarcado as questões de saúde sexual (ALVARENGA, 

2012; SOARES & MENEGHEL, 2021), que se constituem como objeto deste estudo. 

As questões de saúde sexual ainda são bastante invisibilizadas na população idosa, 

existindo uma ênfase, por parte dos serviços de saúde, no componente das infecções 

sexualmente transmissíveis (IST), e não na abordagem proativa das questões de sexualidade e 

saúde sexual (FABRÍCIO et al., 2021). Contudo, a saúde sexual e a sexualidade não se resumem 
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à presença ou ausência de uma IST, mas são, de fato, direitos dos seres humanos (OMS, 2021). 

Ao comentar a publicação da tradução de Saúde sexual, direitos humanos e a lei (OMS, 2021), 

KNAUTH (TV ABRASCO, 2020) destaca a “relevância que o documento traz para as questões 

de informação e conhecimento” (47’19”). Mesmo que trabalhadores da saúde na Atenção 

Primária (APS) encontrem-se em posição privilegiada para prover cuidado e orientação sobre 

saúde sexual, parece haver falta de “capacitação, interesse e mesmo disponibilidade” 

(KNAUTH, em TV ABRASCO, 2020, 44’01”) para isso. 

Entre os objetivos da APS estão a promoção e educação em saúde, o que inclui a saúde 

sexual. Essas ações podem tornar efetiva, em especial junto à população idosa, a possibilidade 

de uma vida ativa e saudável ao longo dos anos. Entretanto, a preparação desses trabalhadores 

para essas ações também junto a essa parcela da população parece ser ainda insuficiente 

(EVANGELISTA et al., 2019). 

Para prover atenção às pessoas idosas é preciso uma abordagem centrada nas pessoas, 

não mais na doença (BRASIL, 2014). Essa abordagem deve ser multidimensional (BRASIL, 

2008), considerando onde vivem, suas relações com família, comunidade e profissionais da 

saúde e seus “aspectos biológicos, psíquicos, funcionais e sociais” (BRASIL, 2008, p. 13). 

Neste sentido, uma nota informativa da Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa 

(COSAP), do Ministério da Saúde (BRASIL, 2019) traz orientações sobre como as pessoas 

idosas devem ser atendidas e acompanhadas. Entre outras coisas, indica que a Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDPI) deve incluir a saúde sexual, entre os aspectos 

clínicos, e as questões de gênero, como aspecto psicossocial (p.5). Entretanto, em conversas 

informais, vimos que muito poucas Unidades de Atenção Básica (UBS) em Porto Alegre 

realizam a AMDPI, e pode-se esperar que não abordem estas questões. 

Entre trabalhadora/es da APS, as/os Agentes Comunitários de Saúde - Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Combate às Endemias (ACE), têm posição 

privilegiada por seu acesso a toda população do território, de forma muito próxima, nos 

locais mesmos onde moram e vivem. Neste trabalho, damos ênfase aos ACS pela maior 

proximidade com as famílias. 

Após a Lei nº 10.507, de 10 de julho de 2002 ter criado a profissão de ACS, a Lei 

nº 11.350, de 5 de outubro de 2006 definiu o que rege a atuação de ACS, sendo atualizada 

em 2018 pela Lei nº 13.595, de 5 de janeiro daquele ano, que definiu “atribuições, a jornada 

e as condições de trabalho, o grau de formação profissional, os cursos de formação 

técnica e continuada e a indenização de transporte” para esta/es profissionais. Define, em seu 

Art. 6º, que ACS devem “residir na área da comunidade em que atuar[em], desde a data da 

publicação do edital do processo seletivo público”, e que uma das atribuições de ACS é a 

“realização de visitas 
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domiciliares regulares e periódicas para acolhimento e acompanhamento” de todos os usuários, 

da mulher e do homem, onde se deve incluir as pessoas idosas também, para desenvolver “ações 

de educação para promover a saúde e prevenir doenças” (Art. 3º, § 3º, inciso IVj). Desta forma, 

é possível entender que ACS são profissionais com possivelmente maior contato e familiaridade 

com a população de seu território, e com relacionamentos provavelmente mais próximos do que 

os de outra/os profissionais da APS. 

Entre suas atribuições, como todos as pessoas na ESF, está a promoção e prevenção de 

saúde. A vida sexual das pessoas idosas não se coloca fora da saúde integral, e há mesmo 

evidências hoje da necessidade de ações para garantir a redução de doenças como depressão e 

infecções sexualmente transmissíveis (PNAB 2017; ARAÚJO et al., 2020). A infecção por 

HIV, por exemplo, cresceu 76% entre as pessoas idosas de 2012 a 2021 (MS, 2022, p.53), 

enquanto esta população cresceu apenas 39% em números absolutos. Entretanto, esta população 

está ausente da maioria das políticas públicas e campanhas de prevenção de IST, e estes dados 

todos apontam para a necessidade de ações realizadas também por profissionais, 

preferencialmente com vínculo estabelecido com a pessoa. Esse vínculo mais próximo é 

favorecido, por exemplo, pelas próprias características de trabalho de ACS, como visto em 

Samudio e seus colegas (2017 b), que estudaram o cuidado em saúde mental proporcionado 

pelo encontro entre ACS e usuária/o na APS. Nesse estudo, afirmam que a/o “ACS é 

considerado profissional da ponta do sistema de saúde, próximo das famílias e dos diversos 

pacientes” (p. 3). Esta proximidade traz, entre outras coisas, a possibilidade da abordagem de 

questões que parecem ainda difíceis por condicionamentos culturais e históricos, como a 

sexualidade e a vida sexual de pessoas idosas. Ou seja, ACS são profissionais que, por morarem 

na mesma região, por irem à casa das pessoas e por abordarem questões de saúde dentro das 

perspectivas de promoção, prevenção e educação, se acham em posição que pode facilitar a 

conversa sobre aspectos da saúde aparentemente mais sensíveis. 

Entretanto, pouco, ou nada, se sabe sobre o conhecimento e as atitudes da/os ACS em 

relação a sexualidade das pessoas idosas. Para avaliar esses conhecimentos e atitudes de 

profissionais de saúde, algumas escalas têm sido desenvolvidas, mas apenas uma que 

corresponde ao nosso objetivo foi traduzida e validada para o português brasileiro, a Aging 

Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS), cujo título em português é Escala de atitudes 

e conhecimento sobre sexualidade no envelhecimento) (VIANA, 2008). 

Este trabalho obteve dados gerados pela aplicação da escala supracitada em uma 

amostra de ACS em todo Brasil, e faz uma análise preliminar desses dados, tendo em vista que 

o estudo permanece em andamento. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar conhecimentos e atitudes de Agentes Comunitários de Saúde sobre a sexualidade de 
pessoas idosas. 

2.2. Objetivos Específicos 

● Aplicar uma escala validada sobre a sexualidade da pessoa idosa;

● Descrever o perfil profissional das/dos Agentes Comunitários de Saúde que 
completaram a escala;

● Conhecer aspectos relacionados a formação destes profissionais para trabalhar com a 

saúde do idoso e com sexualidade;

● Descrever os resultados de uma amostra nacional de Agentes Comunitários de Saúde, 

no que tange a conhecimentos e atitudes sobre a sexualidade da pessoa idosa.

● Fomentar discussões sobre a necessidade de formação dos profissionais de saúde para 

promover saúde integral à população idosa.



10 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

Esta etapa preliminar se caracteriza como um estudo quantitativo, epidemiológico, 

descritivo, aninhado em uma pesquisa transversal de maior amplitude. 

3.2 Participantes 

O público-alvo do projeto são Agentes Comunitários de Saúde que participaram da 

primeira edição do Programa Saúde com Agente. O Programa foi direcionado para a formação 

de ACS e ACE, como já apresentado anteriormente. E, embora o questionário tenha sido 

preenchido por ambos, nossa ênfase neste trabalho são os ACS, que são a maioria dos 

estudantes do Programa, e que de fato, possuem maior proximidade com as famílias, tendo 

em vista as características dos seus processos de trabalho, comparativamente aos ACE. 

A amostra foi constituída pelos primeiros 1.000 respondentes do instrumento que 

fizeram parte da primeira edição do Programa Saúde com Agente. 

3.3 Logística e instrumento 

Foi elaborado um instrumento de pesquisa com um questionário sobre informações 

sociodemográficas e profissionais e a versão brasileira da Escala de atitudes e conhecimento 

sobre sexualidade no envelhecimento - ASKAS (ANEXO I), validada para uso com populações 

falantes de português brasileiro (VIANA, 2008). 

O instrumento foi desenvolvido pela plataforma do Survey Monkey na UFRGS. Os ACS 

receberam o link por e-mail, com informações da pesquisa, termo de consentimento e o 

questionário. A lista dos e-mails foi disponibilizada pelo Programa Saúde com Agente. 

Os dados estão organizados em tabelas conforme as instruções para o uso da escala 

ASKAS. A escala é dividida em dois construtos: conhecimento e atitudes. No primeiro, as 

opções de resposta e seus valores são verdadeiro = 1, falso = 2 e não sei =3, exceto para as 

questões 1, 6, 15 e 16, onde “falso” corresponde ao conhecimento adequado: verdadeiro = 2, 

falso = 1 e não sei = 3. A variação de escores é de 20 a 60, sendo que quanto menor o valor, 

maior o conhecimento sobre a sexualidade no envelhecimento. No segundo, é usada uma escala 

do tipo Likert, de 1 a 5 em que: discordo fortemente = 1; discordo parcialmente = 2; não 

concordo nem discordo = 3; concordo parcialmente = 4; e concordo fortemente 5. Neste 

construto, com variação de 8 a 40, quanto mais baixo o escore, mais favorável a atitude em 

relação à sexualidade da pessoa idosa. 
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3.4 Análise estatística 

As informações estão armazenadas em Excel. As primeiras 1000 respostas foram 

baixadas para esta análise no programa Jamovi versão 2.3.28 (The Jamovi Project, Sydney, 

Australia. Os dados estão apresentados por estatística descritiva: variáveis categóricas em 

números absolutos e percentuais e variáveis continuas conforme sua distribuição, em média e 

desvio-padrão ou mediana e amplitude interquartílica. 

 
3.5 Considerações éticas 

O presente estudo foi conduzido de acordo com os preceitos éticos da Resolução n° 466, 

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que estabelece normas 

para pesquisa com seres humanos, e determina o anonimato e a privacidade dos pesquisados 

(BRASIL, 2012). Foi também considerada a Resolução nº 580, de 22 de março de 2018, que 

estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema 

Único de Saúde (SUS) visam garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados 

do participante da pesquisa. A aprovação do CEP consta no Anexo 1. 

Considerando a proposta metodológica com uso de um questionário online, foi aplicado 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto com o questionário, através da ferramenta 

Survey Monkey. 

O Termo de Compromisso para Utilização de Dados (TCUD) foi assinado, garantindo 

a confidencialidade das informações e o uso dos dados para fins de pesquisa (APÊNDICE 1). 

A aprovação do estudo ocorreu pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS (ANEXO 

2). 
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4 RESULTADOS 

 
 

Os questionários incluídos nesta análise preliminar foram todos os recebidos no 

primeiro dia de retorno das respostas, no total de 1.000 respostas. Os escores finais para 

conhecimento (seção B) e atitudes (seção C) foram calculados apenas com os questionários que 

apresentaram todas as respostas naquela seção do instrumento, e o escore geral foi calculado 

apenas com aqueles que responderam todas as questões em ambas seções, B e C. 

A descrição da amostra é apresentada nas tabelas abaixo. 

A maioria das pessoas que responderam são do sexo feminino (84%), com idades 

prevalentemente entre 31 e 59 anos (67%). Apenas 2% da amostra tinham apenas o Ensino 

Fundamental completo, com a maioria (53%) tendo completado o Ensino Médio. Quanto ao 

tempo de atuação na APS, 22% iniciaram até 5 anos atrás, com o restante tendo atuado já há 

bastante tempo, inclusive com 156 ACS (17%) há mais de 20 anos (Tabela 1). 

A maioria não teve conteúdos sobre a sexualidade da pessoa idosa na sua 

formação (62%), apesar de quase todos (99,6%) atenderem pessoas idosas no seu cotidiano 

de trabalho. Apesar de menos da metade dos respondentes marcarem ter dificuldade de 

trabalhar com o tema da sexualidade com as pessoas idosas (46%), mais da metade não fazem 

perguntas sobre sexualidade (56%), ou seja, alguns ACS, apesar de não terem dificuldade de 

tratar do tema (54%), não fazem perguntas sobre isso (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Dados sociodemográficos e sobre formação e atuação profissional (Seção A) de 

 

ACgaernatcetesrCístoicmasunitários de Saúde (2023) N (%) 

Sexo (N = 928)  
Masculino 146 (16%) 
Feminino 782 (84%) 
Idade (N = 925)*  
≤30 anos 91 (10%) 

31 - 40 anos 290 (31%) 
41 – 50 anos 330 (36%) 
51 – 60 anos 177 (19%) 
60 anos ou mais 37 (4%) 
Média ± dp (anos) 42,1 ± 9,45 
Escolaridade (N = 928)  
Fundamental Completo 22 (2%) 
Médio Incompleto 18 (2%) 
Médio Completo 492 (53%) 
Superior Incompleto 155 (17%) 
Superior Completo 241 (26%) 
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Tempo de atuação na área de atenção primária (em anos) (N = 928) 
1 – 5 208 (22%) 
6 - 10 203 (22%) 
11 – 15 198 (21%) 
16 – 20 163 (18%) 
20 ou mais 156 (17%) 
Média ± dp (anos) 12,5 ± 7,58 
Teve conteúdos sobre sexualidade da pessoa idosa na sua formação? (N = 928) 
Sim 356 (38%) 
Não 576 (62%) 
Costuma atender pessoas idosas? (n = 920)*  
Sim 916 (99,6%) 
Não 4 (0,4%) 
Faz perguntas sobre sexualidade às pessoas idosas em seus atendimentos? (N = 926)* 
Sim 404 (44%) 
Não 522 (56%) 
Tem dificuldade de trabalhar com o tema da sexualidade com a população 
idosa? (N = 928) 
Sim 429 (46%) 
Não 499 (54%) 

Fonte: Elaboração própria. 
*Totais podem diferir pela possibilidade de não resposta. 

 

No componente que avalia conhecimentos sobre a sexualidade da pessoa idosa (seção 

B), a resposta “verdadeiro” indica um bom conhecimento, exceto para as questões de números 

1, 6, 15 e 16, onde “falso” corresponde ao conhecimento adequado. A maioria das respostas 

mostram que os ACS nesta amostra têm um conhecimento adequado sobre a sexualidade das 

pessoas idosas. Entretanto, as respostas a duas afirmativas, números 6 e 16 – “A maioria das 

mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente” e “Nas mulheres, a perda de satisfação 

sexual é inevitável após a menopausa” - chamam a atenção pelo fato de os percentuais 

indicativos de conhecimento adequado e não adequado se aproximarem: 41% x 37% e 47% x 

39%, respectivamente, e, se somados os valores de respostas “não sei”, a falta de conhecimento 

correto para essas duas afirmativas é de 63% para a número 6 e de 61% para a de número 16. 

Isto sugere que o número de ACS que têm conhecimento inadequado é maior do que aquele 

cujo conhecimento é adequado. Também se destaca a questão 15 – “A masturbação em excesso 

pode causar o aparecimento de confusão mental e de demência em pessoas com mais de 65 

anos’ -, em que a resposta “não sei” teve percentual maior (43%) do que verdadeiro ou falso. 

Na verdade, o percentual de respostas “não sei” foi maior do que 25% do total de respostas ao 

item em seis de vinte afirmativas: 8 – 28%; 12 – 30%; 15 – 43%; 17 – 40%; 18 – 30%; e 20 – 

36% (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Respostas ao componente de conhecimento sobre a saúde sexual da pessoa idosa 

(Seção B) da escala ASKAS (2023). 
 
 

Afirmativas N (%) 

1. A atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa. (N = 836) 
Verdadeiro 76 (9%) 

Falso 710 (85%) 
Não sei 50 (6%) 
2. Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma ereção do pênis do 
que os homens mais jovens. (N = 808) 
Verdadeiro 637 (79%) 

Falso 62 (8%) 

Não sei 109 (13%) 
3. A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda. (N = 787) 
Verdadeiro 592 (75%) 
Falso 149 (19%) 
Não sei 46 (6%) 
4. Há evidências de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz benefícios físicos. (N = 
835) 
Verdadeiro 581 (69%) 

Falso 55 (7%) 

Não sei 199 (24%) 

5. A atividade sexual pode trazer benefícios psicológicos para a pessoa com mais de 65 anos. (N = 804) 
Verdadeiro 693 (86%) 
Falso 30 (4%) 

Não sei 81 (10%) 

6. A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente. (N = 796) 
Verdadeiro 296 (37%) 

Falso 324 (41% 

Não sei 176 (22%) 

7. Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa. (N = 818) 
Verdadeiro 730 (89%) 

Falso 25 (3%) 
Não sei 63 (8%) 
8. Em geral, as mudanças na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos têm mais relação com 
respostas mais lentas do que com diminuição do interesse por sexo. (N = 784) 
Verdadeiro 464 (59%) 

Falso 103 (13%) 
Não sei 217 (28%) 
9. Mulheres e homens com mais de 65 anos não podem ser parceiros sexuais entre si, pois tanto um 
quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados. (N = 835) 
Verdadeiro 23 (3%) 
Falso 782 (94%) 
Não sei 30 (4%) 
10. Tranquilizantes e álcool podem diminuir os níveis de excitação sexual em pessoas com mais de 65 
anos e interferir na resposta sexual. (N = 835) 
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Verdadeiro 740 (89%) 
Falso 21 (2%) 

Não sei 74 (9%) 
11. Com o aumento da idade, há uma queda na frequência das atividades sexuais em homens. (N = 834) 
Verdadeiro 648 (78%) 
Falso 88 (10%) 
Não sei 98 (12%) 
12. Um fator importante na manutenção da resposta sexual em homens com mais de 65 anos é a 
continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida. (N = 834) 
Verdadeiro 490 (59%) 

Falso 97 (11%) 
Não sei 247 (30%) 
13. O medo de não ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no desempenho sexual 
em homens com mais de 65 anos. (N = 835) 
Verdadeiro 702 (84%) 

Falso 41 (5%) 
Não sei 92 (11%) 
14. É provável que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva mais a fatores 
sociais e psicológicos do que a fatores biológicos e físicos. (N = 833) 
Verdadeiro 490 (59%) 

Falso 173 (21%) 
Não sei 170 (20%) 
15. A masturbação em excesso pode causar o aparecimento de confusão mental e de demência em pessoas 
com mais de 65 anos. (N = 836) 
Verdadeiro 144 (17%) 

Falso 329 (40%) 

Não sei 363 (43%) 

16. Nas mulheres, a perda de satisfação sexual é inevitável após a menopausa. (N = 836) 
Verdadeiro 322 (39%) 

Falso 393 (47%) 
Não sei 121 (14%) 
17. A impotência de causa não orgânica aumenta em homens com mais de 65 anos em comparação com 
homens mais jovens. (N = 833) 
Verdadeiro 392 (47%) 

Falso 111 (13%) 
Não sei 330 (40%) 
18. Em muitos casos, a impotência em homens com mais de 65 anos pode ser realmente tratada e curada 
efetivamente. (N = 834) 
Verdadeiro 399 (48%) 
Falso 185 (22%) 
Não sei 250 (30%) 
19. Na ausência de problemas físicos graves, mulheres e homens podem manter o interesse e atividades 
sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade. (N = 834) 
Verdadeiro 509 (61%) 

Falso 125 (15%) 
Não sei 200 (24%) 
20. A masturbação em homens e mulheres com mais de 65 anos traz benefícios para a manutenção da 
resposta sexual. (N = 835) 
Verdadeiro 397 (48%) 
Falso 135 (16%) 
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Não sei 303 (36%) 
Fonte: Elaboração própria 
*Totais podem diferir pela possibilidade de não resposta. 

 

A Seção C do instrumento usa uma escala tipo Likert de 5 pontos, cuja pontuação é 

calculada somando os valores de cada resposta. Para as afirmativas de 21 a 23, a pontuação vai 

de “discordo totalmente”, valendo 1 ponto, a “concordo totalmente”, valendo 5 pontos. Para as 

outras afirmativas, a ordem dos pontos se inverte: de 5 para “discordo totalmente” a 1 para 

“concordo totalmente”. O total de pontos varia de 8 a 40 pontos, sendo que os escores mais 

baixos indicam uma atitude positiva em relação a sexualidade de pessoas idosas. 

Para todas as afirmativas, exceto a de número 26, o percentual dos que responderam de 

forma indicativa de atitude positiva foram superiores a 50%. Já para a afirmativa 26 – “A 

masturbação é uma atividade sexual aceitável para homens com mais de 65 anos” – o maior 

percentual (31%) foi para “não concordo nem discordo”. 

Altos percentuais somados de “concordo” e “concordo totalmente” – 67%, 70% e 74%, 

foram encontrados para afirmativas relacionadas à formação - 24, 25 e 28, respectivamente: 

“Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para moradores de casa de repouso”, “Eu apoiaria 

cursos sobre educação sexual para funcionários de casas de repouso” e “Os funcionários de 

casas de repouso devem ser capacitados para lidar com a sexualidade de pessoas com mais de 

65 anos com ou sem deficiência” (Tabela 3). 

 
Tabela 3: Respostas ao componente sobre atitudes em relação à sexualidade da pessoa 

idosa (Seção C) da escala ASKAS (2023). 
 
 

Afirmativas N (%) 

21. É vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos mostrar interesse por sexo. (N = 803) 

Discordo totalmente 600 (75%) 
Discordo em parte 76 (9%) 
Não concordo nem discordo 51 (6%) 
Concordo em parte 42 (5%) 
Concordo totalmente 34 (4%) 
22. Casas de repouso não têm obrigação de garantir privacidade para seus moradores que desejem ficar a 
sós com seus parceiros. (N = 808) 
Discordo totalmente 365 (45%) 
Discordo em parte 155 (19%) 
Não concordo nem discordo 139 (17%) 
Concordo em parte 78 (10%) 
Concordo totalmente 71 (9%) 
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23. O interesse sexual de uma pessoa com 65 anos ou mais inevitavelmente desaparece. (N = 808) 
Discordo totalmente 265 (33%) 
Discordo em parte 180 (22%) 
Não concordo nem discordo 161 (20%) 
Concordo em parte 145 (18%) 
Concordo totalmente 57 (7%) 

24. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para moradores de casa de repouso. (N = 808) 

Discordo totalmente 116 (14%) 
Discordo em parte 43 (5%) 
Não concordo nem discordo 108 (13%) 
Concordo em parte 162 (20%) 
Concordo totalmente 379 (47%) 
25. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para funcionários de casas de repouso. (N = 
767) 
Discordo totalmente 124 (16%) 
Discordo em parte 29 (4%) 
Não concordo nem discordo 74 (10%) 
Concordo em parte 134 (17%) 
Concordo totalmente 406 (53%) 

26. A masturbação é uma atividade sexual aceitável para homens com mais de 65 anos. (N = 715) 

Discordo totalmente 131 (18%) 
Discordo em parte 74 (10%) 
Não concordo nem discordo 220 (31%) 
Concordo em parte 110 (15%) 
Concordo totalmente 180 (25%) 

27. Instituições, como casas de repouso, devem ter camas de casal para os casais que desejem dormir juntos. 
(N = 808) 

Discordo totalmente 128 (16%) 
Discordo em parte 51 (6%) 
Não concordo nem discordo 131 (16%) 
Concordo em parte 160 (20%) 
Concordo totalmente 338 (42%) 

28. Os funcionários de casas de repouso devem ser capacitados para lidar com a sexualidade de pessoas 
com mais de 65 anos com ou sem deficiência. (N = 785) 
Discordo totalmente 124 (16%) 
Discordo em parte 28 (4%) 
Não concordo nem discordo 54 (7%) 
Concordo em parte 92 (12%) 
Concordo totalmente 487 (62%) 

Fonte: Elaboração própria 
*Totais podem diferir pela possibilidade de não resposta. 

 

Tanto no componente sobre Conhecimento quanto no sobre Atitudes, e, por 

consequência, no escore final, um escore menor indica uma atitude mais positiva. A média para 

o escore sobre Conhecimento, que pode variar de 20 a 60, teve um valor intermediário 
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(30,2±6,81). Já quanto às atitudes dos ACS em relação à sexualidade da pessoa idosa, a média 

do escore, que pode variar de 8 à 40, teve um valor sugestivo de uma atitude mais positiva 

(17,3±6,22). O resultado geral, que vai de 28 a 100, teve uma média também de valor 

intermediário (47,4±9,84). 

 
Tabela 4 - Resultados por componentes de Conhecimento e Atitudes e resultados gerais 

da escala ASKAS. 
 
 

Componente N (%)1 Média Desvio Padrão 
Conhecimentos 834 30,2 6,81 
Atitudes 799 17,3 6,22 
Resultado Geral 799 47,4 9,84 

1Valores de N variam devido a possibilidade de não resposta. 
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5 DISCUSSÃO 

A saúde sexual de pessoas idosas é parte inseparável de sua saúde mental e física. 

Segundo Soares (2020), a “sexualidade na terceira idade é marcador relevante e significativo 

de qualidade de vida e saúde” (p.5). O recém-lançado Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa, 

do Ministério da Saúde (Brasil, 2023) inclui os cuidados com a sexualidade (p. 56) no Módulo 

2 – Pessoa Idosa e Autocuidado, cujo foco é o “envelhecimento saudável” da “pessoa idosa 

independente e autônoma” (p. 7). Como colocado na Introdução deste trabalho, a/os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), pelas características de seu trabalho, podem, potencialmente, 

ter uma posição privilegiada para tratar, ouvir, conversar e orientar sobre as questões de saúde 

sexual, para o que é desejável o conhecimento adequado e uma atitude positiva em relação à 

sexualidade da pessoa idosa. Por isto, este estudo, parte de um projeto de maior amplitude, 

teve como objetivo avaliar conhecimentos e atitudes dos Agentes Comunitários de Saúde 

sobre a sexualidade de pessoas idosas através da aplicação de um instrumento dividido em 

três seções. A Seção A contém questões sobre aspectos do perfil sociodemográfico e 

profissional da/os ACS, incluindo sua formação para o trabalho com a saúde do idoso e com 

a sexualidade da pessoa idosa, e as Seções B e C correspondem a uma escala, chamada de 

ASKAS (Aging Sexuality Knowledge and Attitudes Scale – Escala sobre Conhecimento e 

Atitudes em relação a Sexualidade de Pessoas Idosas), traduzida e validada para os falantes 

de português do Brasil. Além disso, foram descritos alguns resultados de uma 

amostra do universo de respostas a esse instrumento. Avaliam-se aqui 

resultados deste instrumento usando os primeiros 1000 questionários retornados pelos 

ACS de todo o Brasil, que participaram da primeira edição do Programa Saúde com Agente. 

O perfil sociodemográfico e aspectos da atuação profissional dos ACS têm sido 

descritos em estudos (CAMPOS et al., 2023; LINO et al., 2012; PEDRAZA e SANTOS, 2017; 

Santos et al., 2011) cujos achados confirmam o que encontramos neste estudo: a maioria são 

mulheres, com idades entre 30 e 49 anos, com Ensino Médio completo. A presença majoritária 

de mulheres na saúde já foi mostrada em outros estudos sobre trabalhadora/es na saúde 

(MACHADO, 2006) e ACS (FONSECA, 2019). Outros aspectos, como o tempo médio de 

atuação como ACS, de 12,5 anos, são próximos aos aproximadamente 14 anos encontrados em 

Campos e colegas (2023), por exemplo, mas superiores ao que reporta Lino e colegas (2012), 

provavelmente devido ao fato de seu estudo ter sido conduzido há já alguns anos. 

Já Evangelista e colegas (2019) conduziram um estudo para avaliar conhecimento e 

atitudes de enfermeira/os na Estratégia de Saúde da Família usando a escala ASKAS. Apesar 
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de trabalharem com outro tipo de profissional da saúde, alguns aspectos sociodemográficos se 

aproximaram: a maioria nos dois estudos eram mulheres e a idade média era 37,75 naquele 

estudo e 42,1 anos neste. Entretanto, 58,93 das pessoas haviam participado de atividades de 

educação permanente sobre o tema naquela amostra, enquanto apenas 38% dos ACS neste 

estudo afirmaram ter recebido formação sobre a sexualidade da pessoa idosa. 

Como esperado, pelas características do trabalho da/os ACS, 99,6% responderam 

atender pessoas idosas em seu trabalho de rotina. Já nas duas últimas respostas da Seção A – 

A7 Faz perguntas sobre sexualidade às pessoas idosas em seus atendimentos? E A8 Tem 

dificuldade de trabalhar com o tema da sexualidade com a população idosa? – os percentuais 

podem ser vistos como complementarem, pois 46% disseram ter dificuldades de trabalhar com 

este tema e 54%, não, ao mesmo tempo em que 44% afirmaram fazer perguntas sobre 

sexualidade, enquanto 56%, não. Pode-se pensar aqui em uma possível relação, talvez entre 

conhecimento seguro e conforto em abordar o tema da sexualidade da pessoa idosa, o que 

poderá ser investigado em estudos futuros. 

A escala ASKAS (Seções B e C do instrumento) tem sido usada em estudos 

internacionais (CYBULSKI et al, 2018; CHEN et al., 2017) e nacionais (AGUIAR et al., 2020), 

sendo aplicada não só às próprias pessoas idosas (OKUNO et al., 2012), mas também a 

estudantes (SEVERINO et al., 2022) e profissionais da saúde e da assistência (EVANGELISTA 

et al., 2019; MATHIEU et al., 2013). Também tem sido usada para grupos específicos, como 

pessoas idosas vivendo com HIV (AGUIAR et al., 2020; OKUNO et al., 2012) e profissionais 

que trabalham com pessoas com demência (CHEN et al., 2017). Entretanto, não foi encontrado 

nenhum estudo que tenha aplicado a ASKAS a ACS no Brasil. 

A ASKAS tem, no componente sobre conhecimento da sexualidade de pessoas idosas 

(Seção B), três possibilidades de resposta para cada item: verdadeiro, falso e não sei. O 

conhecimento adequado vale um ponto, o inadequado, dois pontos, e o não sei, três pontos, 

pois, dessa forma, pode-se considerar o menor escore como indicativo de maior conhecimento, 

ao mesmo tempo que é possível somar o conhecimento inadequado e o desconhecido (não sei), 

pois ambos representam algo não desejável para profissionais que atendem pessoas idosas. O 

escore sobre conhecimento da sexualidade da pessoa idosa neste trabalho foi um valor 

intermediário (30,2 ± 6,81) dentro da possibilidade de um escore de 20 a 60. Entretanto, para 

várias afirmativas, a soma de respostas inadequadas e “não sei” foi alta e, em alguns casos, 

maior do que a resposta que teve o percentual individual mais alto. A soma dos percentuais para 

conhecimento incorreto e “não sei” foi próxima ou maior nas respostas às afirmativas 6 (37% 

+ 22%), 8 (28% + 13%), 12 (11% + 30%), 14 (21% + 20%), 16 (39% + 14%), 17 (13% + 40%), 
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18 (22% + 30%) e 20 (16% + 36%), destacando-se que esta soma para as afirmativas 6, 16, 17, 

18 e 20 foi superior a 50%. Ou seja, na verdade, em 40% das afirmativas, as respostas indicam 

que não há conhecimento adequado. Logo, é preciso interpretar o escore fechado para 

conhecimento com cuidado, pois pode estar superdimensionado em relação ao conhecimento 

efetivo. Esta constatação levou alguns autores (MATHIEU et al., 2016) a inclusive adaptarem 

o sistema de finalização de escores, de forma a saber o que haviam efetivamente sido respostas 

indicativas de bom conhecimento. Em seu estudo, a finalização de escores alternativas 

confirmou os valores padrão da escala. 

Outros estudos avaliaram o conhecimento e atitudes de profissionais a partir de 

objetivos diversos, como determinar sua possível associação a fatores sociodemográficos 

(MATHIEU et al., 2016). Em alguns estudos que usaram a ASKAS para avaliar o conhecimento 

e atitudes de profissionais de saúde, as respostas foram algumas próximas e outras afastadas do 

que foi encontrado aqui. 

No estudo de Evangelista e colegas (2019), o escore para o componente de 

conhecimento, 29,95, é bem próximo do 30,2 encontrado neste estudo, ambos indicando um 

conhecimento de médio para bom. Os escores para atitudes, entretanto, divergiram, com os 

ACS tendo um escore médio (17,3) que aponta para uma atitude bem mais positiva do que o 

resultado daquele estudo (27,14). Talvez isso esteja associado a outros fatores, como a diferença 

na formação anterior entre enfermeira/os, onde 41,07% dos participantes recebeu formação 

sobre a saúde do idoso (sem especificar se incluindo sexualidade), e os 38% dos ACS que 

receberam formação sobre sexualidade da pessoa idosa em sua formação, sugerindo a 

propriedade de se pensar em atividades de educação permanente para os Agentes. Também o 

tipo de contato e vínculo entre profissionais e usuários poderia sugerir uma vantagem para que 

ACS abordassem as questões de sexualidade e saúde sexual, devido à sua proximidade de 

residência e as características de seu trabalho, com o contato mais direto e nas casas das pessoas. 

Outro estudo, este internacional (MATHIEU et al., 2013), que também incluiu pessoal 

de enfermagem, desta vez trabalhando em instituições de longa permanência, encontrou 

também um perfil bastante semelhante: 92,5% eram mulheres, 56% tinham educação 

secundária, idade média era 37,9 anos (42,1 neste estudo), e a grande maioria trabalhava há 

mais de cinco anos com pessoas idosas. Entretanto, aproximadamente 90% não tinham recebido 

formação continuada sobre a sexualidade das pessoas idosas nos últimos 3 anos. Além disso, a 

validade da comparação com nosso estudo é prejudicada pelas diferenças culturais e 

profissionais entre as amostras dos dois estudos: enfermeira/os em ILP na Holanda e ACS em 

diferentes regiões do Brasil. Além disso, aqueles autores usaram uma versão mais longa da 
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ASKAS, validada para uso de população holandesa, e um sistema alternativo de contagem do 

escore para comparação com o escore primário. De qualquer forma, também encontraram 

resultados indicativos de atitude positiva em relação à sexualidade da pessoa idosa (63,5 de 

possíveis 25 a 175), e um nível intermediário de conhecimento (47,6 de possíveis 26 a 78). 

Importante reconhecer que toda a pesquisa científica possui limitações. Neste sentido, 

referente a este trabalho, algumas são elencadas. A primeira limitação deste estudo é o próprio 

uso da escala ASKAS, que tem sido criticada por não incluir questões que avaliem 

conhecimento e atitudes em relação a outros grupos de pessoas idosas, como aquelas 

identificadas como LGBTQIA+ ou que vivam com demência, por exemplo (CHEN et al, 2020). 

Chen e colegas argumentam que pode haver dúvidas quanto à validade e confiabilidade de um 

instrumento que já foi traduzido, adaptado e reduzido, como no caso da versão brasileira. 

Entretanto, a escala foi traduzida e validada por Viana e colegas (2010) e teve suas propriedades 

psicométricas avaliadas em testes de “validade de conteúdo [...], valores de confiabilidade 

composta e o alpha de Cronbach”, bem como testes de análise fatorial confirmatória (VIANA 

et al., 2012, p. 3), com resultados satisfatórios. De qualquer forma, é a escala encontrada em 

muitos estudos, tanto nacionais, quanto internacionais, com a participação de profissionais de 

saúde, o que justifica seu uso. 

Uma segunda limitação diz respeito a análise de conteúdos trabalhados no Saúde com 

Agente. Em função do curso ser desenvolvido com 26 disciplinas, sabíamos que não haveria 

espaço para aprofundamento nas disciplinas, do tema deste trabalho. Assim, é possível que a 

escala reflita muito mais conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de formação profissional, 

do que adquiridos ou estimulados pelo próprio curso do Saúde com Agente. 

Uma terceira limitação está na própria definição de metodologia, que não inclui análises 

sofisticadas com possíveis associações e/ou correlações, o que deverá ser avaliado com a 

continuidade deste trabalho, pois não descartamos, por exemplo, o fato de profissionais mais 

jovens terem mais aprofundamento sobre o tema, por uma questão geracional. Assim, 

reconhecemos que a continuidade deste trabalho é fundamental, a fim de identificarmos grupos 

com maiores lacunas de conhecimentos e atitudes, a fim de propor formações mais específicas 

para estes, avançando nas políticas publicas de formação, de forma dialogadas com as questões 

de sexualidade, enfrentamento de agravos comuns e equidades. 
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6. CONCLUSÃO

Este estudo traz um perfil sociodemográfico e profissional pertinente à discussão 

de conhecimento e atitudes dos Agentes Comunitários de Saúde em relação à sexualidade da 

pessoa idosa, com resultados da aplicação de uma escala internacional validada para uso no 

Brasil, que indicam um conhecimento moderado e atitudes positivas quanto ao tema. 

Como o questionário permanece sendo aplicado, entendemos que uma análise de maior 

escopo (com a amostra total de respondentes), poderá ser realizada em breve, trazendo 

resultados mais robustos, que possam subsidiar discussões sobre a possibilidade de 

incorporar mais conteúdos sobre sexualidade, favorecendo uma visão integral sobre a 

saúde da pessoa idosa, em uma segunda edição do Programa Saúde com Agente. 
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ANEXO 1 

Seção A: 1) Características sociodemográficas 

A1 Sexo: Feminino □ Masculino □ 
A2 Idade (em anos):   
A3 Escolaridade 

Fundamental completo □ 
Médio incompleto □ 
Médio completo □ 
Superior incompleto □ 
Superior completo □ 

A4 Tempo de atuação na área de Atenção Primária à Saúde (em anos):   
A5 Teve conteúdos sobre sexualidade da pessoa idosa na sua formação? 

Sim □ Não □ 
A6 Costuma atender pessoas idosas no cotidiano de trabalho? 

Sim □ Não □ 
A7 Faz perguntas sobre sexualidade às pessoas idosas em seus atendimentos? 

Sim □ Não □ 
A8 Tem dificuldade de trabalhar com o tema da sexualidade com a população de idosos? 

Sim □ Não □ 
 
Seção B: 21) Escala de atitudes e conhecimento sobre sexualidade no envelhecimento 

 
LEIA AS PERGUNTAS E ASSINALE A RESPOSTA QUE VOCÊ ACHA MAIS ADEQUADA. 

 
B1 1. A Atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa para sua saúde. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B2 2. Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma ereção 
do pênis do que os homens mais jovens. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B3 3. A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B4 4. Há evidências de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz benefícios 
físicos. 1. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B5 5. A atividade sexual pode trazer benefícios psicológicos para a pessoa com mais de 65 
anos. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B6 6. A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B7 7. Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B8 8. Em geral, as mudanças na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem mais relação 
com respostas mais lentas do que com diminuição do interesse por sexo. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B9 9. Mulheres e homens com mais de 65 anos não podem ser parceiros sexuais entre si, pois 
tanto um quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
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B10 10. Tranquilizantes e álcool podem diminuir os níveis de excitação sexual em pessoas com 
mais de 65 anos e interferir na resposta sexual. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B11 11. Com o aumento da idade, há uma queda na frequência das atividades sexuais em 
homens. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B12 12. Um fator importante na manutenção da resposta sexual em homens com mais de 65 
anos é a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B13 13. O medo de não ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no 
desempenho sexual em homens com mais de 65 anos. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B14 14. É provável que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva 
mais a fatores sociais e psicológicos do que a fatores biológicos e físicos. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B15 15. A masturbação em excesso pode causar o aparecimento de confusão mental e de 
demência em pessoas com mais de 65 anos. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B16 16. Nas mulheres, a perda de satisfação sexual é inevitável após a menopausa. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B17 17. A impotência de causa não orgânica aumenta em homens com mais de 65 anos em 
comparação com homens mais jovens. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B18 18. Em muitos casos, a impotência em homens com mais de 65 anos pode ser realmente 
tratada e curada efetivamente. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B19 19. Na ausência de problemas físicos graves, mulheres e homens podem manter o interesse 
e atividades sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 
B20 20. A masturbação em homens e mulheres com mais de 65 anos traz benefícios para a 
manutenção da resposta sexual. 
Verdadeiro □ Falso □ Não sei □ 

 
Seção C: 3) Questões atitudinais em relação à sexualidade da pessoa idosa 
PARA AS PRÓXIMAS QUESTÕES, ESCOLHA UM NÚMERO DE 1 A 5 CONFORME A PONTUAÇÃO 
ABAIXO: 

 
1 - discordo totalmente 
2 - discordo em parte 
3 - não concordo nem discordo 
4 - concordo em parte 
5 - concordo totalmente 

 
C1. É vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos mostrar interesse por sexo. 

1 2 3 4 5 
     

C2. Casas de repouso não têm obrigação de garantir privacidade para seus moradores que 
desejem ficar a sós com seus parceiros. 

1 2 3 4 5 
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C3. O interesse sexual de uma pessoa com 65 anos ou mais, inevitavelmente desaparece. 

1 2 3 4 5 
     

C4. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para moradores de casa de repouso. 
1 2 3 4 5 

     
C5. Eu apoiaria cursos sobre educação sexual para os funcionários de casas de repouso. 

1 2 3 4 5 
     

C6. A masturbação é uma atividade sexual aceitável para homens com mais de 65 anos. 
1 2 3 4 5 

     
C7. Instituições, como casas de repouso, devem ter camas de casal para os casais que desejem 
dormir junto. 

1 2 3 4 5 
     

C8. Os funcionários de casas de repouso devem ser capacitados para lidar com a sexualidade 
de pessoas com mais de 65 anos com ou sem deficiência. 

1 2 3 4 5 
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APÊNDICE 1 – Termo de Compromisso para Utilização de Dados 
 

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos 

respondentes ao questionário. Declaram que conhecem e cumprem com a Resolução n° 466, e 

que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente 

projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima. 

 
 

Porto Alegre, 02 de abril de 2023 
 
 

Anelise Teixeira Burmeister 
Graduanda em Saúde Coletiva - UFRGS 

 

 

Luciana Barcellos Teixeira 
Docente na Graduação em Saúde Coletiva – UFRGS 
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ANEXO 2 – Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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