
Arduini JB, Santos ASArtigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 16.04.2011 – Aprovado em: 08.09.2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jul/set; 21(3):379-83.     •  p.379

A PERCEPÇÃO DO HOMEM IDOSO SOBRE SEXUALIDADE E
AIDS

THE PERCEPTION OF THE ELDERLY MAN ABOUT SEXUALITY AND AIDS

LA PERCEPCIÓN DEL ANCIANO SOBRE SEXUALIDAD Y SIDA

Juliana Barbosa ArduiniI

Álvaro da Silva SantosII

IEnfermeira pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil. E-mail: julianabarduini@yahoo.com.br
IIEnfermeiro. Doutor em Ciências Sociais. Professor Adjunto II na Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Departamento de Enfermagem em Educação
e Saúde Comunitária. Uberaba, Minas Gerais, Brasil. E-mail: alvaroenf@hotmail.com
IIIArtigo como parte integrante de projeto de pesquisa - Sexualidade e AIDS: as representações do idoso e de sua família, financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico e desenvolvido no período de agosto de 2010 a julho de 2011.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender e analisar as percepções de homens idosos em relação à sexualidade
e à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizou grupo focal e análise de
conteúdo, sendo realizada entre 2010 a 2011, com 10 homens idosos, usuários de uma unidade de saúde, na cidade de
Uberaba/MG, Brasil. Como principais resultados verificaram-se: ideia machista sobre sexualidade; relação do baixo desem-
penho da sexualidade associado ao uso de medicamentos, doenças e uso de preservativo; desconhecimento sobre AIDS e
grupos de risco, bem como relação da AIDS com a morte. Conclui-se que há necessidade de ações de educação em saúde,
da maior participação da mídia e de políticas públicas para homens idosos, no sentido de melhorar a sexualidade e a
prevenção da AIDS.
Palavras-chave: Idoso; saúde do homem; sexualidade; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida.

ABSTRACT: The objective of this study is to understand and analyze the perceptions of older men in relation to sexuality and
AIDS. This is a qualitative research, which used focus group and content analysis, and was held between 2010 to 2011, with
ten older men, users of a health unit in the city of Uberaba/MG, Brazil. The main results there were: sexist idea about sexuality,
and relationship of the slow performance of sexuality in relation to the use of medicines, diseases and condom use; ignorance
about aids and groups at risk, as well as aids relationship with death. The results show the need for health education activities,
greater involvement of the media and public policy for elderly men to improve sexuality with the prevention of AIDS.
Keywords: Aged; men’s health; sexuality; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comprender y analizar las percepciones de ancianos en relación a la sexualidad
y a la Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se trata de una investigación cualitativa, que utilizó el grupo focal
y análisis de contenido y se celebró entre 2010-2011, con 10 ancianos, usuarios de una unidad de salud, en la ciudad de
Uberaba/MG, Brasil. Como principales resultados se verificó: Idea machista sobre la sexualidad; relación del desempeño bajo
de la sexualidad asociado al uso de medicamentos, enfermedades y uso de preservativos; desconocimiento sobre SIDA y
grupos de riesgo, así como relación de la SIDA con la muerte. Los resultados muestran la necesidad de actividades de
educación en salud, una mayor participación de los medios de comunicación y de políticas públicas para ancianos en el
sentido de mejorar la sexualidad y la prevención de la SIDA.
Palabras clave: Anciano; salud del hombre; sexualidad; Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUÇÃO

A história de vida do homem e da mulher reflete
sua situação no envelhecimentoIII. A configuração bio-
lógica, os percursos de vida, os papéis e normas sociais,
determinados a cada um dos gêneros, vão repercutir no
modo como o homem e a mulher envelhecem, e tam-
bém como este vê esse processo e suas diversas facetas,
como a sexualidade, bem como sua ação diante das Do-
enças Sexualmente Transmissíveis (DST), em especial a
Síndrome da Imunodeficiência Humana (AIDS).

Ao homem idoso não se associa a atividade se-
xual e sim a impotência ou as disfunções sexuais. No
entanto, esse homem mantém-se sexualmente ativo

sem utilizar os métodos preventivos. É consenso que
o homem limita sua procura ao serviço de saúde ape-
nas em situações extremas. É possível que esta procu-
ra seja ainda menor ao se tratar de questão sobre sua
sexualidade.

A participação em grupos para a terceira idade é
comum entre os idosos, no entanto nesses grupos pouco
é abordado sobre a temática sexualidade, priorizando-
se o lazer e o entretenimento1.

O objetivo deste estudo foi compreender e ana-
lisar as percepções de homens idosos em relação à
sexualidade e à AIDS.
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cais, nos meses de dezembro de 2010 e janeiro de 2011.
Cada encontro durou aproximadamente 35 minutos.

As questões que nortearam as entrevistas foram:
Qual o significado da sexualidade antes e depois dos
60 anos? Qual o seu conhecimento sobre as doenças
sexualmente transmissíveis (DST), a AIDS, e os mo-
dos de prevenção?

Após as entrevistas, os depoimentos gravados
foram transcritos por completo e submetidos à téc-
nica de análise de conteúdo de Bardin7. Ao analisar
sob essa ótica, busca-se sistematizar o conteúdo da
mensagem e seu significado, a semântica das mensa-
gens é detectada e o processo de comunicação é com-
preendido em sua totalidade. Os integrantes recebe-
ram uma letra, correspondente ao seu grupo (A e B),
e um número sequencial no grupo (1 a 5).

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo
Mineiro, sob o n° 1583/2010.

A análise das transcrições evidenciou seis cate-
gorias: A mulher não sente a mesma libido sexual; O
uso do preservativo masculino limita a satisfação se-
xual; A potência sexual pode ser alterada pelo uso de
medicamentos e por doenças; A prevenção não é
necessária para homens casados e fiéis; Modo antigo
de identificar grupos de risco (homossexual); Desco-
nhecimento sobre a AIDS e associação com a morte.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 10 idosos do sexo mas-
culino, divididos em dois grupos. A faixa etária osci-
lou entre 60 a 88 anos, e a maioria era casado.

A mulher não sente a mesma libido sexual
Segundo os pesquisados, a iniciativa para o ato

sexual parte do homem, a mulher não manifesta seus
desejos, por ausência ou por possuí-los em menor
frequência.

Porque quem procura é o homem, a mulher quase não
procura. (B3)

O fato de as mulheres não manifestarem a mes-
ma voracidade e o mesmo impulso sexual, serve como
justificativa para que haja a traição. Um estudo realiza-
do com homens adultos casados8 reforça a compreen-
são constatada nesta pesquisa de que a fidelidade no
casamento depende do comportamento feminino.

É fácil compreender o ponto de vista machista,
ao levar-se em conta que, frequentemente, o idoso
pertence a uma geração em que sequer a mulher era
reconhecida em seus direitos, inclusive no quesito
sexualidade. A educação que recebiam, antigamente,
era repressiva, a expressão natural da sexualidade era
limitada ou favorecia um tipo de relação sexual
empobrecida pela moral rígida9.

REVISÃO DE LITERATURA

A população da terceira idade considerada po-
tencialmente com vida sexual ativa tende a reduzir-se
se comparada à população idosa. Em 2000, para cada
pessoa com idade igual ou superior a 65 anos havia 12
pessoas consideradas potencialmente ativas, já as pro-
jeções para 2050 indicam que para cada idoso haverá
pouco menos de três pessoas na faixa ativa2.

A população idosa é notadamente feminina, há
uma maior e crescente proporção de mulheres entre o
segmento populacional com 60 anos ou mais. Esse as-
pecto gera como consequência uma maior atenção dos
planejadores em saúde para o desenvolvimento de pro-
gramas que atendam essa demanda populacional,
priorizando a saúde da mulher e segregando o processo
de saúde-adoecimento da população masculina3. O fato
de ter-se uma feminização da velhice não justifica a
ausência de cuidados, incentivos e ações voltadas à
saúde do homem idoso.

O comportamento sexual relaciona-se a vários prin-
cípios como cultura, religião, educação, valores estes que
influenciam o desenvolvimento sexual, sua vivência e a
maneira de lidar com ele durante toda a vida. Diante dis-
so compreendem-se as manifestações e percepções sexu-
ais durante o envelhecimento, e a não generalização das
diferentes expectativas de homens e mulheres4.

METODOLOGIA

O estudo teve abordagem qualitativa. Este tipo de
pesquisa relaciona-se aos significados que as pessoas
atribuem às suas experiências tentando interpretar os
fenômenos sociais a partir de perguntas fundamentais
e investigadoras a respeito de sua natureza5.

Os pesquisados foram homens idosos, com 60
anos ou mais, cadastrados em um grupo para controle
da hipertensão arterial sistêmica (HAS) e do Diabe-
tes Mellitus (DM) - Hiperdia, de uma equipe de saúde
da família (ESF) pertencente ao Distrito de Saúde I
em Uberaba/MG.

A coleta de dados utilizou a técnica de grupo focal,
por ser uma técnica simples onde a perspectiva do indi-
víduo é deslocada para o grupo social. Através da discus-
são entre os participantes, focada em tópicos específi-
cos, possibilita a interação e o conhecimento das aspira-
ções da comunidade expressos por ela própria6.

Listaram-se como critérios de inclusão: sexo
masculino, idade igual ou superior a 60 anos, cadastro
no Hiperdia da ESF, e aceitarem participar da pesquisa.
Os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos e fi-
nalidades do estudo, e posteriormente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 10 homens idosos, sendo
cinco em cada grupo. Foram realizados dois grupos fo-
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Para indivíduos de outro estudo, realizado num
espaço frequentado por homens idosos, a velhice é
vivenciada com dificuldade para as mulheres, elas
perdem a libido, já os homens podem ter uma vida
sexual ativa até os 90 anos10.

Com o avançar da idade, os níveis de testosterona
na mulher tendem a cair, e a testosterona está relaciona-
da diretamente com o apetite sexual. Levando-se em con-
ta essa assertiva, compreende-se em parte a redução do
prazer feminino na menopausa11. No entanto, existem
vários perfis de mulheres e cada uma lida com a sua sexu-
alidade de forma distinta, e, apesar de algumas mudanças
fisiológicas, podem manter interesse sexual e libido.

O uso do preservativo masculino limita a sa-
tisfação sexual

Os idosos trazem implícita a prerrogativa de que
o ato sexual não se torna satisfatório e completo com
a utilização da camisinha masculina.

Porque realmente fica uma relação incompleta [...]. (B4)

Sei lá, para mim é muito sem graça[...]eu não concor-
do[...]. (A3)

Alguns estudos realizados com estudantes cor-
roboram a ideia de que o uso do preservativo é des-
vantajoso pois diminui a sensibilidade do ato sexual,
gerando desconforto e uma sensação artificial12,13. Em
outro estudo, foi constatado que não há conhecimen-
to da maneira correta de manuseá-lo. Esse resultado
confirma outra pesquisa, realizada com jovens, em
que a maioria demonstrou não compreender os pas-
sos da utilização do preservativo14.

A potência sexual pode ser alterada pelo uso
de medicamentos e por doenças

Os idosos relacionam a presença de doenças
advindas da senescência, e o uso de remédios como fato-
res desencadeantes do decréscimo sexual. A hipertensão
arterial foi a principal enfermidade lembrada. As doen-
ças cardiovasculares, na maioria das vezes, atuam como
um fator complicador interferindo nas atividades sexuais,
quer seja pelas implicações psicológicas que tais diagnósti-
cos provocam, quer seja pelo uso de fármacos que desenca-
deiam a disfunção erétil e/ou perda da libido15.

A pressão sobe [...] aí toma remédio [...]. (A3)

Os próprios medicamentos prejudicam a gente. Para
mim, me atacou antes por causa de doença, porque eu
sofri derrame duas vezes. (B5)

Alguns medicamentos influenciam o desempe-
nho sexual, os anti-hipertensivos e os diuréticos são
os mais comumente citados15. O principal fator desen-
cadeante é a redução do fluxo sanguíneo para a região
peniana.

Um estudo, comparando homens com e sem
disfunção sexual, mostrou que aqueles com disfunção
tiveram menos informações sobre sexo durante a in-

fância, mais dificuldade no início da vida sexual, quei-
xaram-se mais da queda do desejo sexual, referem
ejaculação rápida mais frequentemente, consideram
a qualidade da vida sexual insatisfatória, têm víncu-
los menos estáveis com suas parceiras e mais relações
extraconjugais16.

O uso de remédios que tratam da disfunção se-
xual não foi citado pelos depoentes desta pesquisa,
ou eles não os utilizam, mesmo queixando-se de que
o problema existe, ou não assumem seu uso.

A prevenção não é necessária para homens
casados e fiéis

A noção de proteção durante o ato sexual re-
mete os participantes a uma questão de libertinagem
e promiscuidade, já que aquele que necessita de pro-
teção não possui uma parceira fixa, um relacionamen-
to estável.

Se sair [de casa] ele está correndo um grande risco, tem
que usar camisinha. (B4)

Isto para aqueles que estão começando agora, ela é
muito necessária [...]. (A4)

Camisinha [...] para a pessoa que está nessa idade, [o
idoso] só se ele não tiver a própria companheira[...]. (B5)

O idoso desconhece o perigo, pois, para ele, os
homens casados estão protegidos contra qualquer
DST, a não ser que ele resolva sair do casamento. Essa
ideia permite inferir que as relações extraconjugais se
relacionam diretamente às doenças sexualmente
transmissíveis, o que corrobora outro estudo8.

Ressalta-se ainda que, historicamente, o uso do
preservativo sempre foi associado a práticas de promis-
cuidade, prostituição e comportamentos extraconjugais,
ocasionando incredulidade e perda de respeito17.

Modo antigo de identificar grupos de risco (ho-
mossexual)

Os idosos deste estudo citam os homossexuais
como os atores principais, quando se fala em trans-
missão da AIDS.

[...]a primeira vez que a gente teve notícia [...] foi o
famoso costureiro[...] morreu com AIDS, ele era ho-
mossexual. (A4)

Os gays procuram mais os homens. E va transmitindo a
doença mais ainda. (B2)

Algumas impressões persistem desde o surgimento
da epidemia, outras ganharam novos significados
com o advento do tratamento, mas a AIDS ainda
aparece, de acordo com o senso comum, como a doen-
ça dos outros, daqueles que adotam comportamentos se-
xuais desviantes, como os homossexuais, usuários de
drogas injetáveis e prostitutas18.

O conceito de grupos de risco está ultrapassado, os
meios de comunicação veiculam a ideia de comporta-
mentos de risco e vulnerabilidade19. Entende-se que as
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pessoas passam a ter comportamentos que as tornam
vulneráveis ao HIV e não existe, portanto, grupos sele-
tos que tendem a um risco maior do que os outros.

Essa ideia preconcebida do idoso, de que os homos-
sexuais sejam os responsáveis pela propagação acelerada
da AIDS, reflete a desatualização quanto aos índices cres-
centes da doença entre heterossexuais e mulheres. Os
casos homossexuais ou bissexuais masculinos, no perío-
do de 1980 a 1988, correspondiam a 5.083(63,6%) do
número total de casos, enquanto as mulheres representa-
vam 839(10%); já, no período de 2001 a 2004, as mulhe-
res representavam 37.976(38,7%), os heterossexuais
23.366(33,3%) e os homossexuais e bissexuais masculi-
nos 17.303(18,3%) dos casos de AIDS20.

Desconhecimento sobre a AIDS e associação
com a morte

Os participantes do estudo trazem a ideia de que
não há alternativas para a pessoa que contraiu a AIDS,
sendo que após o seu diagnóstico só lhes resta aguar-
dar momentos de sofrimento, tristeza, dor e a chega-
da da morte.

Não tenho conhecimento não[...].(A5)

A AIDS é uma doença que não tem cura, igual o câncer
também não tem cura, nunca achou remédio para com-
bater o câncer. E a AIDS pela mesma forma[...].(B2)

Ah o sentimento é a morte[...]a pessoa quando adoece
e vai sofrendo[...]sofrendo[...]aí já passa a pedir a
morte[...].(A1)

Torna-se curioso, portanto, observar que en-
quanto a doença se espalha entre os idosos, ela ainda
é desconhecida, é ignorada e seu significado é
permeado por mitos e crenças na maioria das vezes
errôneas, alimentadas por eles próprios e não discu-
tidas com os profissionais de saúde.

Ao se comparar, por exemplo, o número de casos
identificados de AIDS, em Minas Gerais, na faixa etária
que corresponde a indivíduos entre 50 a 80 anos ou
mais, nos anos de 1990(20 casos) e 2010(467 casos),
percebe-se um crescimento de aproximadamente 20
vezes mais casos, em um período de 10 anos21.

A AIDS foi constantemente associada à morte
entre os participantes do grupo, isto pode ser compre-
ensível visto que, do final dos anos 1980 a meados dos
anos 1990, ela foi responsável por um número conside-
rável de mortes, principalmente em indivíduos de 15 a
49 anos de idade, em diversos países. Essa estreita rela-
ção com a mortalidade sofreu queda após a introdução
dos antirretrovirais no Brasil, a partir de 199622.

Em estudo realizado com idosos portadores
de AIDS, observou-se que as carências relaciona-
das aos conhecimentos sobre a síndrome se confir-
mam e é consenso entre eles que suas informações,
antes de contraírem tal enfermidade, eram escas-
sas/insuficientes23.

CONCLUSÃO

No que se refere à percepção do homem idoso, há
uma relação desigual de gênero frente às questões sexuais.
O idoso traz consigo uma visão machista sobre sexualida-
de e suas diferentes possibilidades para o homem e a mu-
lher na velhice. É capaz de reconhecer certas doenças e
medicamentos como limitantes de sua vida sexual. O pre-
servativo masculino sofre resistências, por parte dessa
parcela da população, relacionadas a inexperiências/des-
conhecimentos quanto ao seu uso e por não se percebe-
rem como indivíduos susceptíveis aos riscos de DST e
AIDS. Quanto à AIDS, não veem possibilidades terapêu-
ticas e apontam sua forte associação à morte.

Como limitações deste estudo, não se pode fa-
zer generalizações de seus resultados, devido ao redu-
zido número de participantes.

As ações de educação em saúde se fazem neces-
sárias ao homem idoso. Ações efetivas podem con-
tribuir para que as taxas de infecção se reduzam, as
carências de conhecimento sejam minimizadas e os
preconceitos sejam superados mediante um olhar di-
ferenciado sobre a mulher.
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