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RESUMO  

Trata-se de um Trabalho de Conclusão de Curso de graduação apresentado como requisito 

parcial para obtenção do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira 

Sul, Campus Passo Fundo. Foi desenvolvido pela discente Ana Letícia Hartmann Görgen, tendo 

como orientadora a Profª Drª Regina Inês Kunz e como coorientadora a Profª Drª Ivana Loraine 

Lindemann, com o objetivo principal de analisar o comportamento sexual e fatores associados 

na população adulta e idosa usuária da atenção primária de saúde no município de Passo 

Fundo/RS. O projeto foi iniciado no primeiro semestre de 2019, durante a disciplina de TCC I 

e terá seguimento na disciplina de TCC II. A coleta de dados ocorrerá mediante a aplicação de 

questionários a adultos e idosos em atendimento nos serviços de saúde da Rede Urbana de 

Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo/RS de 15 de maio de 2019 à 30 de agosto de 

2019. 

 

Palavras-chave: Sexualidade. Comportamento sexual. Adultos. Idosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

This is a Capstone Project (TCC) presented as a partial requirement to obtain a Bachelor's 

degree in Medicine from the Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo Campus. Ana 

Leticia Hartmann Görgen was developed by Ana Leticia Hartmann Görgen, with Dr. Regina 

Inês Kunz as coordinator and Professor Ivana Loraine Lindemann as coorientator, with the main 

objective of analyzing the sexual behavior and associated factors of the adult and elderly 

population that uses the primary care of in the city of Passo Fundo / RS.  The Capstone Project 

is composed of research project, report and scientific article and is in compliance with the TCC 

Regulation. The project was started in the first semester of 2019 during the discipline of TCC I 

and will be followed in the discipline of TCC II. Data collection will take place through the 

application of questionnaires to adults and elderly in attendance at the health services of the 

Urban Primary Health Care Network (PHC) of Passo Fundo / RS from May 15, 2019 to August 

30, 2019. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O instinto sexual é algo que aparece de uma maneira extremamente forte, levando a 

certos comportamentos e gastando energias que só se justificam biologicamente porque tornam 

possível a propagação da espécie. Atualmente, graças a técnicas altamente eficazes, de 

contracepção e também de concepção ou reprodução assistida, sexo e reprodução já não andam, 

necessariamente, juntos. O relacionamento sexual tem, além da função reprodutiva, dois papéis 

importantíssimos, a satisfação de um instinto básico e a criação de laços fortes entre duas 

pessoas que buscam o prazer mútuo (RIBEIRO; FERNANDES, 2009). 

 A sexualidade é constituída por diversas influências e fatores que determinam como 

o desejo humano é expresso, e está relacionada ao contexto cultural em que se vive. Ainda que 

esses desejos sejam múltiplos e assumam diferentes formas, alguns deles podem ser expressos 

livremente enquanto que outros ainda são vistos, por uma boa parte da população, como desvio 

ou doença (NASCIMENTO et al., 2017) 

 Mesmo encarada atualmente com mais naturalidade, a relação sexual só é considerada 

segura se forem adotadas medidas, como o uso de preservativos, utilizados para evitar a chance 

de doenças causadas por agentes sexualmente transmissíveis (CRUZEIRO et al., 2010). 

 As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) desde sempre afetaram a 

humanidade, muitas vezes causadoras de epidemias e responsáveis por muitas mortes. Os 

estudos destinados à criação de intervenções para a prevenção de IST têm se deparado com 

vários desafios nas últimas décadas (RIBEIRO; FERNANDES, 2009). Na atualidade, 

predomina a transmissão pelo contato heterossexual em sobreposição ao contato homossexual, 

e houve aumento significativo no número de mulheres infectadas (SALES et al., 2016). O 

conhecimento detalhado e sistemático dos comportamentos sexuais de risco é um dos aspectos 

fundamentais para o desenvolvimento de pesquisas que visam a criação de programas eficazes 

para a prevenção de IST (RIBEIRO; FERNANDES, 2009). 

 O grande percentual de jovens e o rápido aumento da urbanização são alguns dos 

fatores contribuintes para o crescimento das IST. Os jovens de ambos os sexos apresentam 

comportamento de maior risco, sendo a faixa etária dos 15 aos 24 anos aquela com as mais altas 

taxas de infecção na maioria dos países (CARRET et al., 2004).  

 No entanto, a população adulta é um grupo crescente nos novos diagnósticos de IST 

devido ao comportamento sexual de risco, que é entendido como o não uso do preservativo, 
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múltiplos parceiros sexuais, o uso de substâncias psicoativas e o início precoce das relações 

sexuais (PEREIRA et al., 2016).  

 Na população idosa, a sexualidade possui muitos estereótipos e merece ser mais 

discutida, pois ainda é grande a negligência da sociedade e de alguns profissionais de saúde ao 

abordar o assunto, apesar da sua importância. Mesmo com o receio ao tocar no assunto, estudos 

revelam que idosos a cada dia quebram preconceitos relacionados à sexualidade (LUZ et al., 

2015). O aumento da qualidade de vida aliado aos avanços tecnológicos em saúde, como os 

tratamentos de reposição hormonal e medicações para impotência, têm permitido o 

redescobrimento de novas experiências, como o sexo, entre os idosos (DORNELAS NETO et 

al., 2015).  

 Desde 1986, com a criação do Programa Nacional de DST/AIDS, o Brasil tem 

desenvolvido estratégias para a prevenção, entretanto, muito pouco se fez em se tratando da 

população de adultos e idosos. A escassez de estudos epidemiológicos e campanhas de 

prevenção, somados à ampliação do período sexual ativo, processos fisiológicos do 

envelhecimento e aspectos comportamentais têm refletido na incidência de IST nos idosos.  A 

ocorrência de práticas sexuais inseguras também contribui para que essa população se torne 

mais vulnerável às infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e outras ISTs, 

como sífilis, clamídia e gonorreia (DORNELAS NETO et al., 2015).  Em consequência, já se 

percebe um aumento constante da taxa de detecção de HIV em homens com 60 anos ou mais 

(Ministério da Saúde, 2017).  

 Os idosos compõem uma parcela da população que merece atenção em relação à 

sexualidade, pois ainda na atualidade é um assunto pouco explorado e debatido. São necessárias 

ações direcionadas à prevenção das manifestações das ISTs, bem como divulgação de 

informações sobre o assunto (LUZ et al., 2015). Identificar os principais aspectos abordados 

nas pesquisas desse tema, visando despertar o interesse de profissionais de saúde e da população 

científica, além de fornecer dados e informações que possam subsidiar as políticas públicas 

voltadas à promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida dos idosos são temas emergentes 

(DORNELAS NETO et al., 2015). 
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1 Resumo   

 É considerada uma relação sexual segura aquela em que medidas, como o uso de 

preservativos, são utilizadas para evitar a chance de infecções por agentes sexualmente 

transmissíveis (CRUZEIRO et al., 2010). Por sua vez, as características que estão 

frequentemente associadas ao comportamento sexual de risco, principalmente nos jovens, são, 

o uso de drogas ilícitas, o consumo de álcool, a baixa idade das primeiras relações sexuais, a 

variabilidade de parceiros, o não uso de preservativo, o desempenho escolar, história de abuso 

sexual, o nível socioeconômico, o nível de escolaridade e a idade e estado civil dos pais 

(RIBEIRO; FERNANDES, 2009).  

 Segundo a Organização Mundial de Saúde, metade das novas infecções por síndrome 

da imunodeficiência adquirida surgem em pessoas menores de 24 anos, sendo que a maioria se 

infecta por relação sexual (CRUZEIRO et al., 2010). Entretanto, o prolongamento da vida 

sexual, somado a práticas inseguras, tem refletido na possibilidade de ocorrência de IST em 

idosos, de modo que o comportamento sexual dessa população merece destaque (DORNELAS 

NETO et al., 2015). A sexualidade dos idosos possui muitos estereótipos e deve ser mais 

discutida, pois ainda é grande a negligência da sociedade e de alguns profissionais de saúde ao 

abordar o assunto, apesar da sua importância. (LUZ et al., 2015). 

O presente estudo buscará analisar o comportamento sexual e fatores associados da 

população adulta e idosa usuária da atenção primária de saúde no município de Passo Fundo-

RS, composto por um estudo de abordagem metodológica quantitativa, observacional, 

transversal, descritivo e analítico. Será realizado na Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde 

(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 18 de dezembro de 2019, sendo um recorte 

de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuários do Sistema Único de Saúde: uma 

caracterização epidemiológica a partir da Atenção Primária”. 

 

2.1.2 Tema 

Comportamento sexual de risco e fatores associados em adultos e idosos da atenção primária 

da cidade de Passo Fundo. 
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2.1.3 Problema 

A população adulta e idosa atendida na atenção primária de Passo Fundo conhece os 

fatores associados ao comportamento sexual de risco e adota medidas preventivas? 

 

2.1.4 Hipótese 

População não considera seu comportamento sexual como de risco embora haja 

exposição, por múltiplos parceiros ou ausência, parcial ou completa, do uso de preservativo. 

  

2.1.5 Objetivos 

2.1.5.1 Objetivo geral 

Analisar o comportamento sexual e fatores associados da população adulta e idosa usuária da 

atenção primária de saúde no município de Passo Fundo-RS. 

 

2.1.5.2 Objetivos específicos 

Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, de saúde e de hábitos de vida. 

Identificar se a amostra do estudo apresenta comportamento sexual de risco. 

Verificar se a amostra do estudo possui conhecimento sobre comportamento sexual de risco. 

Verificar quais são os fatores associados ao comportamento sexual de risco da amostra. 

 

2.1.6 Justificativa 

 O comportamento sexual de risco é caracterizado, principalmente, pelo não uso do 

preservativo durante as relações sexuais. Todavia, parte da população se expõe constantemente 

ao risco sexual e, muitas vezes, não percebe esta exposição. Para isso são realizadas inúmeras 

campanhas de conscientização, incentivando o uso de preservativos. Entretanto, a grande 

maioria destas campanhas são destinadas ao público jovem e em épocas festivas, deixando de 

lado a população adulta/idosa que, por sua vez, ainda possui uma vida sexual ativa e está 

exposta aos mesmos riscos sexuais dos jovens. Nos últimos anos o que vêm ocorrendo é um 

aumento significativo dos casos de ISTs em idosos, principalmente sífilis, clamídia e gonorreia. 

Este aumento de casos de ISTs na população idosa mostra que ainda há preconceito e receio 
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em conversar sobre comportamento sexual com esta população, que muitas vezes acaba sendo 

estereotipada como fraca e incapaz em termos de aptidão sexual.  

 Assim sendo, é preciso mais atenção ao comportamento sexual de risco da população 

adulta e idosa. Identificar os principais aspectos abordados nas pesquisas desse tema, para 

despertar o interesse tanto de profissionais de saúde como da população científica, para que 

além de fornecer dados e informações ocorra um aumento do número de políticas públicas 

voltadas à promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida dos idosos.  

     

2.1.7 Referencial Teórico  

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as características frequentemente 

associadas ao comportamento sexual de risco são o uso de drogas ilícitas, cigarro, álcool, atraso 

escolar, história de abuso sexual, baixo nível socioeconômico, baixa escolaridade e estado civil 

dos pais (CRUZEIRO et al., 2010). A população jovem é a que apresenta comportamento de 

maior risco para as ISTs, sendo a faixa etária dos 15 aos 24 anos com as mais altas taxas de 

infecção na maioria dos países (CARRET et al., 2004). A OMS também relata que metade das 

novas infecções por HIV surgem em pessoas menores de 24 anos, sendo que a maioria se infecta 

por relação sexual. Dos jovens que já iniciaram sua vida sexual, 6,4% relatam múltiplos 

parceiros e 57,3%, o uso inconsistente de preservativo (CRUZEIRO et al., 2010).  

As ISTs estão entre as cinco principais causas de procura por serviço de saúde e podem 

provocar sérias complicações, como infertilidade, aborto espontâneo, malformações congênitas 

e, se não tratadas, podem levar ao óbito. Além disso, aumentam a chance, em pelo menos dez 

vezes, de contaminação pelo HIV. De modo geral são doenças de difícil detecção, uma vez que 

acarretam poucos sintomas visíveis e, muitas vezes, apresentam-se de forma assintomática 

(CARRET et al., 2004). Acompanhando o panorama mundial, no qual as IST são consideradas 

problemas de saúde, no Brasil estima-se que ocorram cerca de 12 milhões de casos de ISTs por 

ano. Porém, como a notificação não é obrigatória e, aproximadamente, 70% das pessoas com 

alguma ISTs procuram tratamento nas farmácias, o número real computado é de quase 200 mil 

casos por ano, encontrando-se bem abaixo das estimativas (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 

2008). O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que a incidência anual de 

IST nos Estados Unidos da América (EUA) seja de 19 milhões de casos (SANTOS; 

GONÇALVES, 2016). 
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Desde 1986, com a criação do Programa Nacional de IST/AIDS, o Brasil tem 

desenvolvido estratégias para a prevenção, entretanto, muito pouco se fez em se tratando da 

população de idosos. A escassez de estudos epidemiológicos e campanhas de prevenção, 

somados à ampliação do período sexual ativo, processos fisiológicos do envelhecimento e 

aspectos comportamentais têm refletido na incidência de IST e AIDS (Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida) nos idosos (DORNELAS NETO et al., 2015). A maioria das 

campanhas de prevenção das IST tem, quase sempre, como foco a população jovem, pois é 

considerada como principal faixa etária de risco. Dessa forma, a população idosa acaba sendo 

deixada de lado nas campanhas preventivas (MASCHIO et al., 2011). 

 Todavia, segundo projeções estatísticas da OMS, em 2025, o Brasil ocupará o sexto 

lugar em relação ao contingente de idosos, com cerca de 32 milhões de pessoas com 60 anos 

ou mais (CORDEIRO et al., 2017). Frente a esta transição demográfica mundial, a OMS, no 

Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde, aponta que recentes evidências a respeito do 

processo de envelhecimento indicam que muitas percepções e suposições comuns sobre as 

pessoas mais velhas são baseadas em estereótipos ultrapassados. No contexto da sexualidade, 

pesquisadores têm indicado que os idosos continuam sendo sexualmente ativos, inclusive após 

os 80 anos de idade (ANDRADE et al., 2017). Falar da sexualidade e do envelhecimento, nos 

dias atuais, significa falar de temas muito interessantes, mas, ao mesmo tempo, ainda repletos 

de preconceitos e tabus. Muitas vezes os sentimentos, as necessidades e as relações sexuais são 

vistos como privilégios dos mais jovens, contrapondo a perspectiva de que é possível ao idoso 

manter-se ativo sexualmente e satisfeito com sua vida sexual (SILVA; OLIVEIRA, 2013). 

Por causa dos mitos e tabus que cercam a sexualidade, não se reconhece que os idosos 

ainda tenham interesses sexuais. Exemplo disso é a falta de campanhas para prevenir infecções 

sexualmente transmissíveis voltadas a essa faixa etária (UCHÔA et al., 2016). Entretanto, 

muitos adultos mais velhos ainda são céticos no que diz respeito ao risco de infecção, pois 

creem que só ocorra em pessoas que levam uma vida promíscua, demonstrando resistência ao 

uso do preservativo, por considerá-lo apenas um método contraceptivo (CORDEIRO et al., 

2017). Além disso, pessoas com um relacionamento estável justificam a conduta de não 

utilização do preservativo por motivo de confiança, no caso das mulheres e pela própria 

condição de ser uma relação estável e fixa, para os homens. O fato de esta geração ter 

estabelecido a utilização do preservativo somente como recurso contraceptivo e não como 

método preventivo corrobora com a baixa utilização do mesmo, associado ainda a menor 

probabilidade de gravidez entre as mulheres idosas, bem como a percepção de que os idosos 
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são monogâmicos, apresentam ritmo sexual diminuído ou não possuem atividade sexual, leva 

à falsa impressão da inutilidade do preservativo nesta faixa etária (VIZEU CAMARGO; 

TORRES; BIASUS, 2009 

A população adulta também é um grupo crescente nos novos diagnósticos de infecção 

pelo HIV devido à emissão de comportamentos sexuais de risco, como o não uso do 

preservativo nas relações sexuais, múltiplos parceiros sexuais, início precoce das relações 

sexuais e o uso de substâncias psicoativas durante as relações sexuais (PEREIRA et al., 2016). 

 Já existem evidências de aumento das taxas de IST na população de 50 anos ou mais em 

países da América do Norte e África, bem como na Austrália, China e Coreia. No Brasil, ainda 

não existem dados de amplitude nacional sobre a prevalência das IST particularmente em 

adultos e idosos, resultado da notificação não ser compulsória. Especificamente no caso do 

HIV, tem sido verificado aumento significativo nas taxas entre homens e mulheres na faixa 

etária de 60 anos ou mais, nos últimos 10 anos (ANDRADE et al., 2017). A suspeita da infecção 

pelo vírus da AIDS pode ser confirmada com teste anti-HIV, que detecta o anticorpo produzido 

pelo organismo para se proteger do vírus. Segundo o Ministério da Saúde, as pessoas mais 

velhas costumam adiar a realização do teste anti-HIV, pois se consideram um grupo com menor 

risco de contrair a doença (BERTONCINI, MORAES, KULKAMP, 2007). Com estes achados, 

há uma necessidade crescente de uma avaliação precisa do estado atual das ISTs na população 

idosa e adulta. O comportamento sexual dessa população também deve ser avaliado em 

conjunto com o status das ISTs, pois o conhecimento das dinâmicas sociais, rituais e práticas 

sexuais são necessários para delinear os obstáculos à mudança e determinar a maneira mais 

eficaz de atingir esse grupo (KIM et al., 2019).  É de grande importância para manter a 

autoestima, ter uma vida sexual saudável, satisfatória e rica em experiências. O exercício sexual 

é uma prática natural que deve persistir por toda a vida, inclusive na terceira idade, quando a 

sexualidade está mais relacionada à história de vida de cada indivíduo e aos seus valores 

afetivos, culturais e históricos (SILVA; OLIVEIRA, 2013). 

 A vulnerabilidade individual reflete a extensão e a qualidade de informações que os 

indivíduos têm sobre o problema, o aspecto social diz respeito às condições de bem-estar social 

e preocupações institucionais sobre o compromisso das autoridades com o problema. Assim, 

evidencia-se a necessidade de direcionar estratégias de prevenção para que a população adulta 

e idosa busque respostas. Estabelecer discussões e reflexões que possam orientar o 

envolvimento emocional, descartando a possibilidade de relações imunológicas e prestando 

atenção ao uso de medidas preventivas (BEZERRA et al., 2015). As ações de promoção da 
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saúde relacionadas às ISTs devem levar em conta o comportamento sexual e as informações 

sobre as práticas sexuais dos indivíduos e também considerar quais informações ou o que elas 

sabem sobre as ISTs, agregando evidências sobre fatores de risco e proteção em relação à 

doença (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).  

Tendo em vista que adultos e idosos compõem uma parcela da população que merece 

atenção principalmente com relação à sexualidade, pois ainda na atualidade é um assunto pouco 

explorado e debatido, é necessário que ocorram ações direcionadas para prevenção das 

manifestações das ISTs e que sejam fornecidas informações importantes sobre o assunto, 

devido ao aumento considerável das doenças nesta parcela populacional (LUZ et al., 2015). 

Corroborando para que diminua a imagem de um envelhecimento sem relações sexuais, e 

fazendo com que uma faixa etária maior seja inserida nestas campanhas (BERTONCINI, 

MORAES, KULKAMP, 2007). 

 

2.1.8 Metodologia 

2.1.8.1 Tipo de estudo  

Estudo com abordagem metodológica quantitativa, observacional, transversal, 

descritivo e analítico. 

 

 2.1.8.2 Local e período de realização 

Será realizado na Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo, 

RS, composta por 34 unidades, de 15 de maio de 2019 a 30 de agosto de 2019. 

 

2.1.8.3 População e amostragem 

Este estudo será um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuários 

do Sistema Único de Saúde: uma caracterização epidemiológica a partir da Atenção Primária”, 

que será realizada de fevereiro de 2019 a janeiro de 2022.  

A população será composta por adultos e idosos atendidos na APS, com amostragem 

representativa selecionada de forma não probabilística, por conveniência e consecutivamente, 
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entre as pessoas que procurarem os serviços oferecidos nas unidades primárias no período 

estipulado para a coleta.  

Os critérios de inclusão são adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos na Rede 

Urbana de Atenção Primária à Saúde e residentes de Passo Fundo. Os critérios de exclusão 

contemplam as pessoas impossibilitadas de responderem o questionário, por déficits cognitivos 

ou disfunções relacionadas à comunicação, e aquelas usuárias da APS atendidas à domicílio.  

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nível de 

confiança de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro cálculo, para identificar 

uma prevalência do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos 

percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associação entre os 

diferentes desfechos e fatores de exposição foi realizado tendo como base uma razão de não 

expostos/expostos de 9:1, prevalência total do desfecho de 10%, frequência esperada do 

desfecho em não expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessários 1.220 entrevistados. 

Acrescentando-se a esse número 15% para fatores de confusão, a amostra necessária é de 1.403 

participantes. 

 

2.1.8.4 Variáveis e instrumentos de coleta de dados 

Os dados serão coletados por meio da aplicação de questionário padronizado, pré-

testado e pré-codificado (Anexo A), por acadêmicos de medicina, especialmente treinados.  

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o número de participantes em cada 

uma das 34 unidades de saúde será proporcional ao número médio de atendimentos realizados 

com adultos e idosos no mês anterior ao início da coleta de dados. Assim, no período definido 

para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no serviço 

serão abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete, consecutivamente, o 

número determinado para cada local. A aplicação do questionário será feita no próprio serviço, 

em espaço reservado a ser previamente definido com a equipe de saúde, visando garantir a 

privacidade dos participantes e não interferir na rotina de trabalho da equipe. 

O presente trabalho analisará algumas variáveis contempladas no questionário: 

sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, profissão e renda) 

e identificar se a amostra do estudo apresenta comportamento sexual de risco (conhecimento 

sobre comportamento sexual de risco e uso de preservativos). 
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2.1.8.5 Processamento, controle e análise de dados 

Os dados serão duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As análises 

estatísticas compreenderão a distribuição de frequências absolutas e relativas das variáveis 

independentes. Ainda, serão calculadas as prevalências das variáveis dependentes e seus 

intervalos de confiança de 95% (IC95). Para verificação dos fatores associados, será calculada 

a Razão de Prevalências e seus IC95. Considerando tratar-se de variáveis categóricas, na análise 

bivariada será utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regressão de Poisson. Na 

análise multivariada serão incluídas as variáveis com valor de p <0,20 na análise bivariada e no 

modelo final, ajustado, permanecerão as variáveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, 

será admitido erro α de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes 

bicaudais. 

 

2.1.8.6 Aspectos éticos 

O projeto “Adultos e idosos usuários do Sistema Único de Saúde: uma caracterização 

epidemiológica a partir da Atenção Primária” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da UFFS (Anexo B).  

  

2.1.9. Recursos 

Item Quantidade Custo Unitário 

(R$) 

Custo total (R$) 

Canetas 10 unidade 1,50 15,00 

Pranchetas 5 unidades 13,00 65,00 

Lápis 10 unidades  1,00 10,00 

Borracha 5 unidades 1,30 6,50 

Impressões 4.200 0,10 420,00 

Valor total   516,50 
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2.1.10. Cronograma 

 

Metas 

 

2019 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Construção 

Referencial 

Teórico 

   
 X X X      

Coleta dos 

dados 

   
 

X X X X X X X  

Digitação 

dos dados 

   
   

X X X    

Organização 

e análise dos 

dados 

     
  

X X X X  

Redação dos 

Resultados 

       
 

X X X  

Defesa para 

a banca 

          X 
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2.1.12. Anexos  

ANEXO A – QUESTIONÁRIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO 

SISTEM ÚNICO DE SAÚDE: UMA CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA A 

PARTIR DA ATENÇÃO PRIMÁRIA” 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS DA UFFS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS 

USUARIOS DO SISTEM ÚNICO DE SAÚDE: UMA CARACTERIZAÇÃO 

EPIDEMIOLÓGICA A PARTIR DA ATENÇÃO PRIMÁRIA”  
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3 RELATÓRIO 

Durante o primeiro semestre 2019 teve início a construção do projeto intitulado 

Comportamento sexual de risco e fatores associados em adultos e idosos atendidos na Atenção 

Primária à Saúde da cidade de Passo Fundo. A coleta dos dados foi realizada de 15 de maio de 

2019 a 30 de agosto de 2019. Os dados foram analisados entre julho e setembro de 2019. A 

redação dos dados e a construção do artigo tiveram início no mês de setembro de 2019 e foram 

finalizadas no início do mês de novembro de 2019. Todos os prazos ocorreram conforme 

previsto no cronograma. O artigo foi escrito de acordo com as normas da revista Ciência e 

Saúde Coletiva. 
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4 ARTIGO 

Autopercepção do comportamento sexual de risco e  

fatores associados em adultos e idosos da Atenção Primária  

 

Self-perception of risk sexual behavior and  

associated factors in adults and elderly in Primary Care 

 

Ana Letícia Hartmann Görgen 

Ivana Loraine Lindemann 

Regina Inês Kunz 

 

Abstract: Risky sexual behavior is mainly characterized by not using condoms during sexual 

intercourse. However, part of the population is constantly exposed to sexual risk and often does 

not realize this exposure. This study, with a quantitative, observational, cross-sectional, 

descriptive and analytical methodological approach, was conducted with 1,443 adults and 

elderly assisted at the Urban Primary Health Care Network (PHC) of Passo Fundo, Rio Grande 

do Sul, in 2019. It aimed to analyze the self-perception of sexual risk behavior and associated 

factors of the population, by characterizing the sample regarding sociodemographic aspects 

and factors associated with sexual risk behavior, data collected through the application of 

questionnaires. The results are composed of a female majority (70.5%), with only one partner 

(91.2%), who does not use condoms (64.6%) and considers their sexual behavior without risk 

(84.9 %). The absence of partner and multiple sexual partners were the variables that interfered 

in the outcome, altering the sexual perception, making it at risk. Sex, age, skin color, education, 

profession, income and condom use did not influence self-perception about sexual behavior.  

The prevalence of self-perceived sexual risk behavior was 15% (95CI 13-17). 

Keywords: Sexuality. Sexual behavior. Adults. Elderly. 

Resumo: O comportamento sexual de risco é caracterizado, principalmente, pelo não uso do 

preservativo durante as relações sexuais. Todavia, parte da população se expõe 

constantemente ao risco sexual e, muitas vezes, não percebe esta exposição.  O presente estudo, 

com abordagem transversal, foi realizado com 1.443 adultos e idosos atendidos na Rede 

Urbana de Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no ano de 

2019. Teve como objetivo analisar a autopercepção do comportamento sexual de risco e fatores 

associados da população, por meio da caracterização da amostra quanto aos aspectos 

sociodemográficos e fatores associados ao comportamento sexual de risco, dados coletados 

mediante a aplicação de questionário. A amostra foi composta por uma maioria feminina 

(70,5%), com apenas um parceiro (91,2%), que não faz uso de preservativo (64,6%) e que 

considera seu comportamento sexual sem risco (84,9%). A ausência de companheiro e 

múltiplos parceiros sexuais foram as variáveis que interferiram no desfecho, alterando a 

percepção sexual, tornando-a com risco. Sexo, idade, cor da pele, escolaridade, profissão, 

renda e uso do preservativo não influenciaram a autopercepção sobre o comportamento sexual. 

A prevalência de autopercepção de comportamento sexual de risco foi de 15% (IC95 13-17). 

Palavras-chave: Sexualidade. Comportamento sexual. Adultos. Idosos. 
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Introdução 

 A sexualidade é constituída por diversas influências e fatores que determinam como 

o desejo humano é expresso, e está relacionada ao contexto cultural em que se vive. Ainda que 

esses desejos sejam múltiplos e assumam diferentes formas, alguns deles podem ser expressos 

livremente enquanto que outros ainda são vistos, por uma boa parte da população, como desvio 

ou doença1. 

 Mesmo o comportamento sexual sendo encarado atualmente com mais naturalidade, 

a relação sexual só é considerada segura se forem adotadas certas medidas, com destaque ao 

uso de preservativos, para evitar o risco de doenças causadas por agentes sexualmente 

transmissíveis2. 

 As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) desde sempre afetaram a 

humanidade, muitas vezes causadoras de epidemias e responsáveis por muitas mortes. Os 

estudos destinados à criação de intervenções para a prevenção dessas têm se deparado com 

vários desafios nas últimas décadas, e apontam que o conhecimento detalhado e sistemático dos 

comportamentos sexuais de risco é um dos aspectos fundamentais para o desenvolvimento de 

pesquisas que visam a criação de programas eficazes para a prevenção de IST3. 

 A população adulta é um grupo crescente nos novos diagnósticos de IST devido ao 

comportamento sexual de risco, que é entendido como o não uso do preservativo, múltiplos 

parceiros sexuais, o uso de substâncias psicoativas e o início precoce das relações sexuais4.  

 Na população idosa, a sexualidade possui muitos estereótipos e merece ser mais 

discutida, pois ainda é grande a negligência da sociedade e de alguns profissionais de saúde ao 

abordar o assunto, apesar da sua importância. Mesmo com o receio ao tocar no assunto, estudos 

revelam que idosos a cada dia quebram preconceitos relacionados à sexualidade5. O aumento 

da qualidade de vida aliado aos avanços tecnológicos em saúde, como os tratamentos de 

reposição hormonal e medicações para impotência, têm permitido o redescobrimento de novas 

experiências sexuais entre os idosos6.  
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 A escassez de estudos epidemiológicos e campanhas de prevenção, somados à 

ampliação do período sexual ativo, processos fisiológicos do envelhecimento e aspectos 

comportamentais têm refletido na incidência de IST nos idosos. A ocorrência de práticas 

sexuais inseguras também contribui para que essa população se torne mais vulnerável às 

infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e outras ISTs, como sífilis, clamídia 

e gonorreia6. Em consequência, já se percebe um aumento constante da taxa de detecção de 

HIV em homens com 60 anos ou mais7. 

 Identificar os principais aspectos abordados nas pesquisas desse tema, visando 

despertar o interesse de profissionais de saúde e da população científica, além de fornecer dados 

e informações que possam subsidiar as políticas públicas voltadas à promoção da saúde e 

melhoria da qualidade de vida dos idosos são temas emergentes6. 

 No presente estudo, com o objetivo de avaliar a autopercepção do comportamento 

sexual de risco e os fatores associados entre adultos e idosos atendidos na Atenção Primária à 

Saúde da cidade de Passo Fundo (RS) no ano de 2019, investigou-se variáveis 

sociodemográficas como sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, profissão e 

renda, bem como características relacionadas ao comportamento sexual, como número de 

parceiros e uso de preservativo no último ano.  

 

Métodos  

 Trata-se de um estudo transversal, realizado na Rede Urbana de Atenção Primária à 

Saúde (APS) de Passo Fundo, RS, de 15 de maio de 2019 a 30de agosto de 2019, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul 

sob Parecer 3.219.633. 

A amostra foi composta por adultos e idosos atendidos na APS. O tamanho da amostra 

foi calculado de duas formas, considerando-se um nível de confiança de 95% e um poder de 
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estudo de 80% para ambas. O primeiro cálculo, para identificar uma prevalência do desfecho 

de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 

participantes. O segundo, para identificar a associação entre os diferentes desfechos e fatores 

de exposição foi realizado tendo como base uma razão de não expostos/expostos de 9:1, 

prevalência total do desfecho de 10%, frequência esperada do desfecho em não expostos de 

9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessários 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse 

número 15% para fatores de confusão, a amostra necessária é de 1.403 participantes. 

Utilizou-se como critérios de inclusão: adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos 

na APS e residentes em Passo Fundo. Como critérios de exclusão observou-se: pessoas 

impossibilitadas de responderem o questionário, por déficits cognitivos ou disfunções 

relacionadas à comunicação, e aquelas usuárias da APS atendidas à domicílio.  

Os dados foram coletados por meio da aplicação de questionário padronizado, pré-

testado e pré-codificado. O presente estudo analisou as seguintes variáveis contempladas no 

questionário: sociodemográficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, 

profissão e renda,) e de comportamento sexual (número de parceiros e uso de preservativo), 

como possíveis fatores associados a autopercepção em relação ao comportamento sexual de 

risco. A autopercepção, considerada desfecho no presente estudo, foi avaliada por meio da 

pergunta “em relação às doenças sexualmente transmissíveis, o seu comportamento é: (1) sem 

risco; (2) de médio risco; (3) de alto risco; (0) não sabe informar”. 

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco criado no Epidata v3.1 

(distribuição livre), com posterior validação. O programa PSPP (distribuição livre) foi utilizado 

para a realização da estatística descritiva. A autopercepção de comportamento sexual 

dicotomizada em com e sem risco em relação as variáveis independentes foi feita por meio do 

teste de qui-quadrado de Pearson (significância estatística de 5%). 
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Resultados 

O estudo avaliou uma amostra de 1443 adultos e idosos, atendidos na Atenção Primária 

à Saúde da cidade de Passo Fundo.  

As características sociodemográficas e as características relacionadas ao 

comportamento sexual da amostra estão descritas na Tabela 1. A mesma foi composta na 

maioria por mulheres (70,5%), indivíduos adultos (72%), brancos (64,8%), que possuem 

companheiro (72,2%), com escolaridade de ensino fundamental (45,6%), desempregados ou 

aposentados/pensionistas (57,4) e com renda per capita de até 1 salário mínimo (71,2%). A 

maioria ainda relatou que teve apenas um parceiro sexual (91,2%) e que não faz uso de 

preservativo (64,6%). A prevalência de autopercepção de comportamento sexual de risco foi de 

15% (IC95 13-17). 

 

TABELA 1. Caracterização sociodemográfica e de comportamento sexual de uma amostra de adultos e idosos atendidos 
na Atenção Primária à Saúde. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443). 

Variáveis n % 

Sexo (n=1.442)   
Masculino 426 29,5 
Feminino 1016 70,5 

Idade (n=1.438)   
Adultos  1035 72,0 
Idosos 403 28,0 

Cor da pele (n=1.437)   
Brancos  931 64,8 
Não brancos 506 35,2 

Escolaridade (n=1.339)   
Ensino fundamental  611 45,6 
Ensino médio 454 33,9 
Ensino superior 274 20,5 

Situação conjugal (n=1.436)   
Tem companheiro  1037 72,2 
Não tem companheiro 399 27,8 

Profissão    

Não/aposentado/pensionista  828 57,4 
Sim/em benefício 615 42,6 

Renda per capita (n=1.349)   
Até 1 salário mínimo 960 71,2 
Mais de 1 salário mínimo 389 28,8 

Número de parceiros (n=1.078)   
1 parceiro  983 91,2 
2 ou mais parceiros 95 8,8 

Uso de preservativo (n=1.108)   
Não  716 64,6 
Sim 392 35,4 
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A autopercepção do comportamento sexual de risco, em relação aos dados 

sociodemográficos da amostra estão descritos na Tabela 2. As variáveis idade, sexo, cor da pele, 

escolaridade, profissão e renda per capita não interferem na autopercepção do comportamento 

sexual de risco (p>0,05). Em contrapartida, a autopercepção do comportamento sexual de risco 

variou em função da situação conjugal (p<0,001). 

Na Tabela 3 está descrita a prevalência da autopercepção do comportamento sexual de 

risco em comparação às características de comportamento sexual. A autopercepção de 

comportamento sexual de risco variou em relação ao número de parceiros sexuais (p<0,001), 

mas não houve variação estatisticamente significativa quanto ao uso do preservativo (p>0,05). 

 

*Teste do qui-quadrado. 

 

*Teste do qui-quadrado. 

Tabela 2.  Prevalência da autopercepção do comportamento sexual de risco em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atenção 

Primária à Saúde, conforme características sociodemográficas. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).  
Com risco Sem risco  

Variáveis n % n % p* 

Idade (n=1.107)     0,842 
Adultos 135 15,0 766 85,0  
Idosos 32 15,5 174 84,5  

Sexo (n=1.109)     0,868 
Masculino  53 14,9% 303 85,1  
Feminino 115 15,3 638 84,7  

Cor da pele (n=1.107)     0,072 
Branca 97 13,6 618 86,4  
Não Branca 69 17,6 323 82,4  

Escolaridade  (n=1.049)     0,071 
Ensino fundamental 76 17,3 363 82,7  

Ensino médio e superior 81 13,3 529 86,7  
Situação conjugal (n=1.105)     <0,001 

Tem companheiro 120 13,1 795 86,9  
Não tem companheiro 48 25,3 142 74,7  

Profissão (n=1.110)     0,772 
Não/Aposentado/Pensionista 88 15,4 482 86,4  
Sim/Em benefício 80 14,8 460 85,2  

Renda per capita (n=1.053)     0,790 
Até 1 salário mínimo 112 14,9 639 85,1  

Mais de 1 salário mínimo 47 15,6 255 84,4  

Tabela 3.  Prevalência da autopercepção do comportamento sexual de risco em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atenção 
Primária à Saúde, conforme características de comportamento sexual. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).  

Com risco Sem risco Sem risco 

Variáveis n % n % p* 

Número de parceiros (n=1.089)     <0,001 
1 parceiro 128 13,0 853 87,0  
2 ou mais parceiros 32 29,6 76 70,4  

Uso de preservativo (n=1.106)     0,221 
Não 101 14,1 614 85,9  
Sim 66 16,9 325 83,1  
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Discussão 

Os resultados apontam que a maior parte da amostra é composta por mulheres, adultos, 

que possuem companheiro, cursaram o ensino fundamental, com renda per capita mensal de 

até 1 salário mínimo e que não fazem uso de preservativo durante as relações sexuais. O estudo 

realizado por Lazzarotto et al.8, também traz uma amostra composta por maioria feminina, com 

apenas ensino fundamental completo, renda de até 3 salários mínimos e uma grande maioria 

que não faz uso de preservativo durante as relações sexuais. Entretanto por ser uma pesquisa 

realizada com idosos, a idade média encontrada foi de 69 anos e a maioria não possuía mais 

companheiro8. Estudos populacionais mostram que aproximadamente 73% dos adolescentes 

utilizam preservativos nas relações sexuais9, já em universitários, a prevalência de uso de 

preservativo foi de 41,5%, evidenciando tendência à diminuição do uso de preservativo 

conforme o aumento da faixa etária10, o que pode ser verificado na amostra adulta e idosa 

usuária da APS na cidade de Passo Fundo. 

No presente estudo não houve associação estatisticamente significativa entre 

autopercepção do comportamento sexual de risco e frequência de utilização do preservativo no 

último ano (p>0,05), diferindo do estudo realizado em Cuiabá11, no qual essa mesma associação 

foi significativa. O estudo envolvendo a amostra Cuiabana foi sobre a percepção de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (DST/AIDS), o que 

provavelmente foi responsável pela correlação de risco e não uso do preservativo11.Embora seja 

estabelecido que a não utilização de preservativos é considerada um fator de risco para o 

comportamento sexual12, 85,9% da presente amostra que não faz uso de preservativos, 

considera seu comportamento sexual como sendo sem risco. Assim, os dados apresentados são 

de grande importância, pois mostram que a autopercepção de risco é muito baixa e 

frequentemente inadequada. A partir desses resultados, podem ser planejadas intervenções 

preventivas mais adequadas e, portanto, mais efetivas13. 
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A comparação entre escolaridade e autopercepção do comportamento sexual como de 

risco não obteve associação significativa (p>0,05), embora um estudo realizado com 

adolescentes tenha indicado que a baixa escolaridade se associa ao aumento do número de 

parceiros sexuais, indicando que o processo de escolarização contribui para o estabelecimento 

de um comportamento de autoproteção14. Assim sendo, observa-se que a educação sexual pode 

ser compreendida como ferramenta essencial para o cuidado em saúde, pois vem contribuindo 

para uma melhor percepção de risco pelos adolescentes, para tanto, precisa ser incluída como 

prática regular e sistematizada15. Para tanto, a capacitação, seja de professores ou de 

profissionais da saúde, pode ser uma estratégia para atender a essa demanda, considerando uma 

proposta comprometida com a transformação de padrões sexuais discriminatórios e com o 

cultivo de uma cultura de prevenção em saúde no ambiente escolar16. 

Quando feita a análise entre idade e autopercepção de comportamento de risco 

encontrou-se um p>0,05, contrariando a literatura, a qual afirma que a percepção de risco é 

maior em adultos do que em idosos14. Ademais, dados populacionais nacionais apontam 

tendência de aumento na taxa de detecção do HIV entre homens e mulheres de 60 anos ou mais, 

nos últimos 10 anos17. Fato que pode estar diretamente ligado com a dificuldade de profissionais 

em saúde tratarem sobre sexualidade com a população idosa, visto que tendem a considerar os 

idosos assexuados e, como tal, sem possibilidade de apresentarem comportamento sexual de 

risco, dispensando a abordagem preventiva. Consequentemente, esta postura dificulta que os 

próprios idosos se percebam como indivíduos vulneráveis. Deduz-se, então, a necessidade de 

capacitar os profissionais, ajudando-os a inserir abordagem sobre o histórico sexual nas visitas 

de rotina aos serviços de saúde, pois isso pode aumentar a autopercepção de um comportamento 

sexual de risco e a necessidade de adotar comportamentos seguros18. 

Não foi encontrada associação significativa entre renda per capita e autopercepção do 

comportamento sexual (p>0,05), contradizendo o estudo realizado por Pena et al.9, o qual 



46 
 

demonstrou frequência cinco vezes maior de comportamento sexual de risco na amostra que 

possuía renda de até um salário mínimo9. Do mesmo modo, a cor da pele não interferiu na 

autopercepção do comportamento sexual (p>0,05), confirmando dados dos estudos de Andrade 

et al.,18 e Silveira et al.13. 

 Quando correlacionadas as variáveis sexo e autopercepção do comportamento sexual, 

também foi encontrado um valor de p>0,05. Dados apontam que aproximadamente um terço da 

carga global de doenças em mulheres em idade reprodutiva está atribuído à complicações 

relacionadas à saúde sexual e reprodutiva19, o que provavelmente se deve a menor proporção 

de relações sexuais protegidas entre o sexo feminino20. É preocupante que mulheres ainda hoje 

continuem tendo dificuldades de assumir postura assertiva em decisões sobre saúde sexual e 

reprodutiva, como o uso de preservativos. Esforços para promover mudanças nesse sentido vêm 

sendo realizados, o que passa pelo empoderamento para tomada de decisão e luta pela igualdade 

de gênero21. 

Da mesma forma, a associação entre profissão e autopercepção do comportamento 

sexual também não obteve significância (p>0,05). Em contrapartida, no estudo realizado com 

adolescentes, revelou-se que aquelas que estavam desempregadas possuíam um maior risco 

sexual, quando comparadas às que possuíam emprego22. 

O fato de possuir companheiro fixo foi significativo em relação à autopercepção do 

comportamento sexual como sendo sem risco (p<0,001), indo ao encontro de pesquisas que 

justificam essa associação com o fato de que conforme os relacionamentos se tornam mais 

estáveis, há um conhecimento prévio e maior confiança no parceiro23,24. O casamento é 

destacado como fator de proteção, pois o casar, na maioria das vezes, representa amor, 

fidelidade, respeito, confiança e cumplicidade, havendo o pressuposto de que, ao assumir tais 

valores na vida cotidiana, homens e mulheres estariam protegidos do risco sexual25. Segundo o 

relato de mulheres entrevistadas por Silva et al26, sugerir a utilização do preservativo, que não 
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por contracepção, pode provocar a desconfiança do parceiro de estar sendo traído ou de se sentir 

desacreditado pela esposa em suas atitudes extraconjugais, justificando os resultados 

encontrados. 

 A autopercepção do comportamento sexual também variou quando correlacionado ao 

número de parceiros (p<0,001). A literatura traz uma associação importante entre o número de 

parceiros e o comportamento sexual de risco10,23,24,25,26. As justificativas se assemelham com o 

fato de possuir parceiro fixo23,24,25, pois com parceiros únicos e considerados estáveis, por 

vezes, o foco passa a ser a prevenção da gravidez. A interpretação de que o comportamento 

sexual pode apresentar algum risco está pautada, frequentemente, na inconstância da relação, 

envolvendo múltiplos parceiros, e não na segurança do ato sexual, o que é garantida pelo uso 

do preservativo, garantindo proteção frente as ISTs10. Todavia, um número crescente de 

mulheres brasileiras está sendo contaminado por seus parceiros fixos. Das mulheres 

diagnosticadas com AIDS, 56% não tinham história de múltiplos parceiros27. 

 

Conclusão 

 Verificou-se no presente estudo que a maior parte dos adultos e idosos atendidos na 

Atenção Primária à Saúde no município de Passo Fundo (RS) possuem autopercepção do 

comportamento sexual como sem risco. A ausência de companheiro e múltiplos parceiros 

sexuais foram as variáveis que interferiram no desfecho, alterando a percepção sexual, 

tornando-a com risco. Sexo, idade, cor da pele, escolaridade, profissão, renda e uso do 

preservativo não influenciaram a autopercepção sobre o comportamento sexual. 
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