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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusédo de Curso de graduacdo apresentado como requisito
parcial para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Passo Fundo. Foi desenvolvido pela discente Ana Leticia Hartmann Gorgen, tendo
como orientadora a Prof? Dr2 Regina Inés Kunz e como coorientadora a Prof? Dr? Ivana Loraine
Lindemann, com o objetivo principal de analisar o comportamento sexual e fatores associados
na populagdo adulta e idosa usuaria da atencdo primaria de saide no municipio de Passo
Fundo/RS. O projeto foi iniciado no primeiro semestre de 2019, durante a disciplina de TCC |
e terd seguimento na disciplina de TCC Il. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicacdo de
questionarios a adultos e idosos em atendimento nos servigos de satde da Rede Urbana de
Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS de 15 de maio de 2019 a 30 de agosto de
2019.

Palavras-chave: Sexualidade. Comportamento sexual. Adultos. 1dosos.



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 Gérgen was developed by Ana Leticia Hartmann Gaérgen, with Dr. Regina
Inés 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 |
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.

Key words: Sexuality. Sexual Behavior. Adults. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O instinto sexual é algo que aparece de uma maneira extremamente forte, levando a
certos comportamentos e gastando energias que so se justificam biologicamente porque tornam
possivel a propagacdo da espécie. Atualmente, gracas a técnicas altamente eficazes, de
contracepcdo e também de concepcao ou reproducdo assistida, sexo e reproducdo ja ndo andam,
necessariamente, juntos. O relacionamento sexual tem, além da funcéo reprodutiva, dois papéis
importantissimos, a satisfacdo de um instinto basico e a criacdo de lacos fortes entre duas
pessoas que buscam o prazer matuo (RIBEIRO; FERNANDES, 2009).

A sexualidade é constituida por diversas influéncias e fatores que determinam como
0 desejo humano € expresso, e esta relacionada ao contexto cultural em que se vive. Ainda que
esses desejos sejam multiplos e assumam diferentes formas, alguns deles podem ser expressos
livremente enquanto que outros ainda séo vistos, por uma boa parte da populagdo, como desvio
ou doenca (NASCIMENTO et al., 2017)

Mesmo encarada atualmente com mais naturalidade, a relagcdo sexual s6 é considerada
segura se forem adotadas medidas, como o0 uso de preservativos, utilizados para evitar a chance
de doencas causadas por agentes sexualmente transmissiveis (CRUZEIRO et al., 2010).

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) desde sempre afetaram a
humanidade, muitas vezes causadoras de epidemias e responsaveis por muitas mortes. Os
estudos destinados a criacdo de intervencGes para a prevencdo de IST tém se deparado com
varios desafios nas ultimas décadas (RIBEIRO; FERNANDES, 2009). Na atualidade,
predomina a transmisséo pelo contato heterossexual em sobreposicdo ao contato homossexual,
e houve aumento significativo no namero de mulheres infectadas (SALES et al., 2016). O
conhecimento detalhado e sisteméatico dos comportamentos sexuais de risco € um dos aspectos
fundamentais para o desenvolvimento de pesquisas que visam a criacdo de programas eficazes
para a prevencdo de IST (RIBEIRO; FERNANDES, 2009).

O grande percentual de jovens e o rapido aumento da urbanizacdo sdo alguns dos
fatores contribuintes para o crescimento das IST. Os jovens de ambos 0S sexos apresentam
comportamento de maior risco, sendo a faixa etaria dos 15 aos 24 anos aquela com as mais altas
taxas de infeccdo na maioria dos paises (CARRET et al., 2004).

No entanto, a populagdo adulta é um grupo crescente nos novos diagnosticos de IST

devido ao comportamento sexual de risco, que é entendido como o ndo uso do preservativo,



multiplos parceiros sexuais, 0 uso de substancias psicoativas e o inicio precoce das relagdes
sexuais (PEREIRA et al., 2016).

Na populacéo idosa, a sexualidade possui muitos estere6tipos e merece ser mais
discutida, pois ainda é grande a negligéncia da sociedade e de alguns profissionais de satde ao
abordar o assunto, apesar da sua importancia. Mesmo com o receio ao tocar no assunto, estudos
revelam que idosos a cada dia quebram preconceitos relacionados a sexualidade (LUZ et al.,
2015). O aumento da qualidade de vida aliado aos avancos tecnoldgicos em satde, como 0s
tratamentos de reposicdo hormonal e medicagOes para impoténcia, tém permitido o
redescobrimento de novas experiéncias, como o sexo, entre 0s idosos (DORNELAS NETO et
al., 2015).

Desde 1986, com a criacdo do Programa Nacional de DST/AIDS, o Brasil tem
desenvolvido estratégias para a prevencdo, entretanto, muito pouco se fez em se tratando da
populacdo de adultos e idosos. A escassez de estudos epidemiolégicos e campanhas de
prevencdo, somados a ampliacdo do periodo sexual ativo, processos fisiologicos do
envelhecimento e aspectos comportamentais tém refletido na incidéncia de IST nos idosos. A
ocorréncia de praticas sexuais inseguras tambem contribui para que essa populacdo se torne
mais vulneravel as infeccbes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras ISTs,
como sifilis, clamidia e gonorreia (DORNELAS NETO et al., 2015). Em consequéncia, ja se
percebe um aumento constante da taxa de deteccdo de HIV em homens com 60 anos ou mais
(Ministério da Saude, 2017).

Os idosos compGem uma parcela da populacdo que merece atencdo em relacdo a
sexualidade, pois ainda na atualidade é um assunto pouco explorado e debatido. S&o necessarias
acOes direcionadas a prevencdo das manifestacbes das ISTs, bem como divulgacdo de
informacGes sobre o assunto (LUZ et al., 2015). Identificar os principais aspectos abordados
nas pesquisas desse tema, visando despertar o interesse de profissionais de salde e da populacéo
cientifica, além de fornecer dados e informacBes que possam subsidiar as politicas publicas
voltadas a promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida dos idosos sdo temas emergentes
(DORNELAS NETO et al., 2015).



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

E considerada uma relagdo sexual segura aquela em que medidas, como o uso de
preservativos, sdo utilizadas para evitar a chance de infeccbes por agentes sexualmente
transmissiveis (CRUZEIRO et al., 2010). Por sua vez, as caracteristicas que estdo
frequentemente associadas ao comportamento sexual de risco, principalmente nos jovens, sao,
0 uso de drogas ilicitas, o consumo de alcool, a baixa idade das primeiras relacbes sexuais, a
variabilidade de parceiros, 0 ndo uso de preservativo, 0 desempenho escolar, histéria de abuso
sexual, o nivel socioeconémico, o nivel de escolaridade e a idade e estado civil dos pais
(RIBEIRO; FERNANDES, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, metade das novas infec¢des por sindrome
da imunodeficiéncia adquirida surgem em pessoas menores de 24 anos, sendo que a maioria se
infecta por relacdo sexual (CRUZEIRO et al., 2010). Entretanto, o prolongamento da vida
sexual, somado a praticas inseguras, tem refletido na possibilidade de ocorréncia de IST em
idosos, de modo que o comportamento sexual dessa populagdo merece destaque (DORNELAS
NETO et al., 2015). A sexualidade dos idosos possui muitos estereotipos e deve ser mais
discutida, pois ainda é grande a negligéncia da sociedade e de alguns profissionais de salde ao

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

O presente estudo buscara analisar o comportamento sexual e fatores associados da
populacdo adulta e idosa usuaria da atencéo primaria de saude no municipio de Passo Fundo-
RS, composto por um estudo de abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritivo e analitico. Sera realizado na Rede Urbana de Atencdo Priméria a Saude
(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 usuarios do Sistema Unico de Satde: uma

caracterizacdo epidemiologica a partir da Atengdo Primaria”.

2.1.2 Tema

Comportamento sexual de risco e fatores associados em adultos e idosos da atengdo primaria

da cidade de Passo Fundo.
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2.1.3 Problema

A populacdo adulta e idosa atendida na atencdo primaria de Passo Fundo conhece os

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

2.1.4 Hipotese

Populacdo ndo considera seu comportamento sexual como de risco embora haja

exposicdo, por multiplos parceiros ou auséncia, 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 populacdo adulta e idosa usuéria da

atencdo primaria de saude no municipio de Passo Fundo-RS.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, de salde e de habitos 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 sdo os fatores associados ao comportamento sexual de risco da amostra.

2.1.6 Justificativa

O comportamento sexual de risco é caracterizado, principalmente, pelo ndo uso do
preservativo durante as relacdes sexuais. Todavia, parte da populacéo se expde constantemente
ao risco sexual e, muitas vezes, ndo percebe esta exposicdo. Para isso sdo realizadas inimeras
campanhas de conscientizacdo, incentivando o uso de preservativos. Entretanto, a grande
maioria destas campanhas sdo destinadas ao publico jovem e em épocas festivas, deixando de
lado a populagdo adulta/idosa que, por sua vez, ainda possui uma vida sexual ativa e esta
exposta aos mesmos riscos sexuais dos jovens. Nos Ultimos anos o que vém ocorrendo é um
aumento significativo dos casos de ISTs em idosos, principalmente sifilis, clamidia e gonorreia.

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

estereotipada como fraca e incapaz em termos de aptid@o sexual.

Assim sendo, é preciso mais atengdo ao comportamento sexual de risco da populagéo
adulta e idosa. Identificar os principais aspectos abordados nas pesquisas desse tema, para
despertar o interesse tanto de profissionais de salide como da populacdo cientifica, para que
além de fornecer dados e informacBes ocorra um aumento do nimero de politicas pablicas

voltadas & promocéo da saude e melhoria da qualidade de vida dos idosos.

2.1.7 Referencial Tedrico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), as caracteristicas frequentemente
associadas ao comportamento sexual de risco séo o uso de drogas ilicitas, cigarro, alcool, atraso
escolar, historia de abuso sexual, baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade e estado civil
dos pais (CRUZEIRO et al., 2010). A populacdo jovem é a que apresenta comportamento de
maior risco para as ISTs, sendo a faixa etaria dos 15 aos 24 anos com as mais altas taxas de
infeccdo na maioria dos paises (CARRET et al., 2004). A OMS também relata que metade das
novas infeccdes por HIV surgem em pessoas menores de 24 anos, sendo que a maioria se infecta
por relagdo sexual. Dos jovens que ja iniciaram sua vida sexual, 6,4% relatam mdltiplos

parceiros e 57,3%, 0 uso inconsistente de preservativo (CRUZEIRO et al., 2010).

As ISTs estdo entre as cinco principais causas de procura por servigo de saude e podem
provocar sérias complicacfes, como infertilidade, aborto espontaneo, malformacdes congénitas
e, se ndo tratadas, podem levar ao ébito. Além disso, aumentam a chance, em pelo menos dez
vezes, de contaminacdo pelo HIV. De modo geral sdo doencas de dificil detec¢do, uma vez que
acarretam poucos sintomas visiveis e, muitas vezes, apresentam-se de forma assintomatica
(CARRET et al., 2004). Acompanhando o panorama mundial, no qual as IST sdo consideradas
problemas de saude, no Brasil estima-se que ocorram cerca de 12 milhdes de casos de ISTs por
ano. Porém, como a notificacdo ndo é obrigatdria e, aproximadamente, 70% das pessoas com
alguma ISTs procuram tratamento nas farméacias, 0 niUmero real computado € 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 incidéncia anual de
IST nos Estados Unidos da América (EUA) seja de 19 milhdes de casos (SANTOS;
GONCALVES, 2016).
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Desde 1986, com a criagdo do Programa Nacional de IST/AIDS, o Brasil tem
desenvolvido estratégias para a prevencao, entretanto, muito pouco se fez em se tratando da
populacdo de idosos. A escassez de estudos epidemioldgicos e campanhas de prevencéo,
somados a ampliacdo do periodo sexual ativo, processos fisioldégicos do envelhecimento e
aspectos comportamentais tém refletido na incidéncia de IST e AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) nos idosos (DORNELAS NETO et al., 2015). A maioria das
campanhas de prevencao das IST tem, quase sempre, como foco a populagdo jovem, pois é
considerada como principal faixa etaria de risco. Dessa forma, a populacéo idosa acaba sendo
deixada de lado nas campanhas preventivas (MASCHIO et al., 2011).

Todavia, segundo projecdes estatisticas da OMS, em 2025, o Brasil ocupara o sexto
lugar em relagdo ao contingente de idosos, com cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais (CORDEIRO et al., 2017). Frente a esta transicdo demografica mundial, a OMS, no
Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Saude, aponta que recentes evidéncias a respeito do
processo de envelhecimento indicam que muitas percepcdes e suposi¢cbes comuns sobre as
pessoas mais velhas sdo baseadas em estere6tipos ultrapassados. No contexto da sexualidade,
pesquisadores tém indicado que os idosos continuam sendo sexualmente ativos, inclusive apds
0s 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 0s sentimentos, as necessidades e as relacdes sexuais sao
vistos como privilégios dos mais jovens, contrapondo a perspectiva de que é possivel 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, ndo se reconhece que 0s idosos
ainda tenham interesses sexuais. Exemplo disso é a falta de campanhas para prevenir infeccdes
sexualmente transmissiveis voltadas a essa faixa etaria (UCHOA et al., 2016). Entretanto,
muitos adultos mais velhos ainda sdo céticos no que diz respeito ao risco de infec¢do, pois
creem gue SO ocorra em pessoas que levam uma vida promiscua, demonstrando resisténcia ao
uso do preservativo, por considera-lo apenas um método contraceptivo (CORDEIRO et al.,
2017). Além disso, pessoas com um relacionamento estavel justificam a conduta de néo
utilizacdo do preservativo por motivo de confianca, no caso das mulheres e pela propria
condicdo de ser uma relacdo estavel e fixa, para os homens. O fato de esta geracdo ter
estabelecido a utilizagcdo do preservativo somente como recurso contraceptivo e ndo como
método preventivo corrobora com a baixa utilizagdo do mesmo, associado ainda a menor

probabilidade de gravidez entre as mulheres idosas, bem como a percepcdo de que o0s idosos
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s80 monogamicos, apresentam ritmo sexual diminuido ou ndo possuem atividade sexual, leva
a falsa impressdo da inutilidade do preservativo nesta faixa etéria (VIZEU CAMARGO;
TORRES; BIASUS, 2009

A populacdo adulta também é um grupo crescente nos novos diagndsticos de infeccdo
pelo HIV devido a emissdo de comportamentos sexuais de risco, como 0 ndo uso do
preservativo nas relagcdes sexuais, multiplos parceiros sexuais, inicio precoce das relacdes

sexuais e 0 uso de substancias psicoativas durante as relagdes sexuais (PEREIRA et al., 2016).

J& existem evidéncias de aumento das taxas de IST na populacdo de 50 anos ou mais em
paises da América do Norte e Africa, bem como na Australia, China e Coreia. No Brasil, ainda
ndo existem dados de amplitude nacional sobre a prevaléncia das IST particularmente em
adultos e idosos, resultado da notificagcdo ndo ser compulsoria. Especificamente no caso do
HIV, tem sido verificado aumento significativo nas taxas entre homens e mulheres na faixa
etaria de 60 anos ou mais, nos ultimos 10 anos (ANDRADE et al., 2017). A suspeita da infeccao
pelo virus da AIDS pode ser confirmada com teste anti-HIV, que detecta o anticorpo produzido
pelo organismo para se proteger do virus. Segundo o Ministério da Saude, as pessoas mais
velhas costumam adiar a realizacdo do teste anti-HIV, pois se consideram um grupo com menor
risco de contrair a doenga (BERTONCINI, MORAES, KULKAMP, 2007). Com estes achados,
h& uma necessidade crescente de uma avaliacao precisa do estado atual das ISTs na populacéo
idosa e adulta. O comportamento sexual dessa populacdo também deve ser avaliado em
conjunto com o status das ISTs, pois 0 conhecimento das dindmicas sociais, rituais e praticas
sexuais sdo necessarios para delinear os obstaculos a mudanca e determinar a maneira mais
eficaz de atingir esse grupo (KIM et al., 2019). E de grande importancia para manter a
autoestima, ter uma vida sexual saudavel, satisfatoria e rica em experiéncias. O exercicio sexual
é uma pratica natural que deve persistir por toda a vida, inclusive na terceira idade, quando a
sexualidade estd mais relacionada a histéria de vida de cada individuo e aos seus valores
afetivos, culturais e historicos (SILVA; OLIVEIRA, 2013).

A vulnerabilidade individual reflete a extensdo e a qualidade de informacdes que 0s
individuos tém sobre o problema, o aspecto social diz respeito as condi¢cdes de bem-estar social
e preocupacdes institucionais sobre o compromisso das autoridades com o problema. Assim,
evidencia-se a necessidade de direcionar estratégias de prevencdo para que a populacdo adulta
e idosa busque respostas. Estabelecer discussbes e reflexdes que possam orientar o
envolvimento emocional, descartando a possibilidade de relagdes imunoldgicas e prestando

atencdo ao uso de medidas preventivas (BEZERRA et al., 2015). As ac¢des de promocédo da
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saude relacionadas as ISTs devem levar em conta o comportamento sexual e as informacoes
sobre as préticas sexuais dos individuos e também considerar quais informacdes ou o que elas
sabem sobre as ISTs, agregando evidéncias sobre fatores de risco e protecdo em relacdo a
doenca (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Tendo em vista que adultos e idosos compdem uma parcela da populagdo que merece
atencdo principalmente com relacdo a sexualidade, pois ainda na atualidade € um assunto pouco
explorado e debatido, é necessario que ocorram acdes direcionadas para prevencdo das
manifestacdes das ISTs e que sejam fornecidas informagdes importantes sobre o assunto,
devido ao aumento consideravel das doencas nesta parcela populacional (LUZ et al., 2015).
Corroborando para que diminua a imagem de um envelhecimento sem relagfes sexuais, e
fazendo com que uma faixa etaria maior seja inserida nestas campanhas (BERTONCINI,
MORAES, KULKAMP, 2007).

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal,

descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacédo

Sera realizado na Rede Urbana de Atencdo Priméaria a Saude (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 Populacdo e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuarios
do Sistema Unico de Satde: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da Aten¢do Primaria”,

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

A populagdo sera composta por adultos e idosos atendidos na APS, com amostragem

representativa selecionada de forma ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutivamente,
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entre as pessoas que procurarem 0s servi¢os oferecidos nas unidades primérias no periodo

estipulado para a coleta.

Os critérios de inclusdo sdo adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos na Rede
Urbana de Atencdo Primaria & Salde e residentes de Passo Fundo. Os critérios de excluséo
contemplam as pessoas impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos

ou disfunc@es relacionadas a comunicacao, e aquelas usuérias da APS atendidas a domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para identificar
uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre 0s
diferentes desfechos e fatores de exposicdo foi realizado tendo como base uma razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em ndo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria € de 1.403

participantes.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-

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

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o0 nimero de participantes em cada
uma das 34 unidades de saude sera proporcional ao nimero médio de atendimentos realizados
com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido
para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no servico
serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete, consecutivamente, o
namero determinado para cada local. A aplicacdo do questionario sera feita no préprio servico,
em espaco reservado a ser previamente definido com a equipe de salde, visando garantir a

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

O presente trabalho analisard algumas varidaveis contempladas no questionario:
sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal, profisséo 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 analise de dados

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises
estatisticas compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes. Ainda, serdo calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus
intervalos de confianca de 95% (1C95). Para verificacdo dos fatores associados, sera calculada
a Razdo de Prevaléncias e seus 1C95. Considerando tratar-se de variaveis categdricas, na analise
bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regressdo de Poisson. Na
analise multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise bivariada e no
modelo final, ajustado, permanecerdo as varidveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes

bicaudais.

2.1.8.6 Aspectos eticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagdo
epidemiolégica a partir da Atengdo Primaria” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFFS (Anexo B).

2.1.9. Recursos

Item Quantidade Custo Unitario Custo total (RS)
(R$)
Canetas 10 unidade 1,50 15,00
Pranchetas 5 unidades 13,00 65,00
Lapis 10 unidades 1,00 10,00
Borracha 5 unidades 1,30 6,50
Impressoes 4.200 0,10 420,00

Valor total 516,50




2.1.10. Cronograma
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2.1.12. Anexos

ANEXO A — QUESTIONARIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO
SISTEM UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A
PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

UPFE-PESCNIMEA: Arulrrs o i Urrcirion 30 8 bles Onkos S sadoe st e o aosdamol o @ sl da

alrrls prirrerm.
P cpsadir & P prorsd vel - Praf® Dr* vina Lot Lindesann IVARA.lIdera@nmfdufls. edu by
| HOUES
Mome do andrayistador
Diala
Cocal [LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAD E SOCIDDEMOGRAFICAS

Qual @ o seu nome completa?

ual & & sua iade?  ANOE COMPLETOS DA
Voca tem telefone para contate? Sexdo PERGUNTE SORRE TELEFOME PARA RECADO E ANOTE DE
GUEM £

Dual & o ndmero do Seu cartdo da 3UST
PECA PARS VER E ANOTE O NLWERD

s .
Qual & o seu saxo? (1) Masculing (Z) Femining SEXND__
Vock se considera de que racalcor? COR__
(1) Branca (2} Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Voo sabe ler & escrever? LER__
(1) Sim. Cuantos anos de estedo, completos & com aprovacio, wocs ESCOLA__
lem? _ anos
(2} Nao

(3} S6 assina o nome

Em relacao 4 siuacao conjugal, voce: (1) Tem companheiro  [2) N&e | COMJU
tam companhaing

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vock considera a sua saude? (1) Excelente  (2) Boa  [3) Regular | SAUDE
{4) Rusim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim  (2) NSo  (3) Ndo sabe/ndo lembea OBE__
Disbetes (1) Sim  (2) Ndo  (3) Mo sabe/ndo lembra DM __
Pressfio alta (1) Sim  (2)MNSo  (3) N3o sabeindo lembra HAS_
Colesterol alto (1) Sim [2) N30 (3) No sabeinda |embra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Néo  (3) Mo sabsindo lembra TRIGLI
Problema de corac®o (1) Sem  (2) NSo (3] Néo sabeindo lembra CARDI_
Problema de tireoide (1) Sim (2] Néo  (3) Mo sabsindo lembra TIRE__
Depressdo (1) Sim (2 Mo (3) Mo sabeindo lembra DEFRE__
HIVIAIDS (1) Sim (2 Ndo  [3) Ndo sabeindo lembra HIV
Cancer (1) Sim  [2) N30 (3) Nlo sabeinda lembra CANCER__

SE Si, em gue local do corpa? LCAN
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dbargia (1) Sam  [(2) Mo  (3) Ndo sabe'nda lemibra ALERGIA
SE SiM, & que wooi tem alargia? ACLEA
dririte ou artrose (1] Sim (2] Nia (3] Ndo sabainda lembra ARTRl__
3E 3iM, voci senies dor nos bocais da arbrite ou arose? (1) Sm [2) DORA_
Mo DORAL
SE S, essa dor comeega ou piora quando esté para chowver ou DORAA
chowanda (1) Sm (2] i
SE 5, a dor alivia ou para quando para de chover? (1] Sm  [2) Mo TUBER
TTOTUBA
Tubercwloss (1] Sim  (2) N0 (3] Néo sabainda |embra TTOTUBD
SE 5, vool estd am tratamento para tubserculosa? (1) Sim (2] N&a MTTO
SE MAD, woob foz o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) Mao {3) -
Mio =abeindo l=mbra
SE 5l o QuAanios rmeses vocEk lomau o remisdio para &
fubarculosaT
Vool sentiu alguma dor nesta Oltima semana, incluindo hoje? DOoR__
(0} MSo
(1) Sim. Ha quanto bempo voc sanbe asta dor? TOR__
{0) Ha menos que 06 meses
(1) Ha DB meses ou mais
S5E HA MAIS DE 6 MESES: Como votd considera a forca dessa FOOR__
dar?
(1) Leve (¥) Moderada [3) Savera
Vocoe possul orbese ou probese orfopedica? (1) =m L] Mo ORTE__
SE S, vooi sente dor nos locais da drese ou da protese? (1) Sm DORD__
(2} Mo DORODC
SE S essa dor comeega ou piora quando esta para chowver ou DiOROA
chowanda? (1) Sim (2] Nao -
SE 5\, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim
(2] o
Tem .I!]nljl'rl rermd i gue yooi loma todos os dias? REMEI}_
{0} Mao
i1} Sim
SE 5iM, quantos remédios vocé toma todos os dias? _ OREMD
SE 5 nos dltimos 03 meses Vool procurdl  por dosses
remédios erm farmdacias da rede pablica (BUS)7 (1) Sim (0) Mo REUS
SE SiM, com gué frequiéncia witE consequiu es5aes rermbdios 7 FRELUS
(1) Hurca
{2) As veres
3] Semone
Vood estd farendo algum tratamento psicologico? FEICDO
i1} Sirm. Com gual profissional ? QP3ICo
{0} Hao
Mas altimas 04 spmanas, voos beve dificuldade em pPegar no sona? SDH'D_
(0} Hao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono7? DIFSOND
i1} Leve () Moderado (3) Grave [4) Muibo grasve
MHas alimas 04 semanas, voie acordou de madrugada & teve dificubdads MADRLIGA
de woltar a darmir?
(O Mbo VOORMIR__
i1} Sim. Giual o grau dé dificuldade de voliar a8 dormir?
i1} Leve |Z) Moderado (3) Grave (4) Muito grasve N

Mas Gltimas 04 semanas, voci teve noite curta de sono por que acordou
muite cedo (B horas ou menos de sono)?
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(Oh Mdo OCURTAS
(1) Simi. O quld curlas Moram 5388 noiles? o LEW A5 OPCOES DF RESPOSTA

(1) Pawquissims {5 ou Gh)

(2) Poweca (dh)

[3) Musta (3h)

(4] Muitissima (menos de 3h)

CANSADD
Mas dltimas 04 semanas, vood 58 sentiu cansados duranie o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
[ Op Mo GRALCAN
(1) Sim. Qual o grau de cansa¢o? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
{4) Muito grase
Vocé toma remédio para dormir? (1) Sim  (2) Mo RSOMNO
Quands foi a sua ditima consulta médica (a mais recente) em posto de COMNSULTA__
sadde, CAIS ou ambulatdrio agui de Passo Funda?
Sobre assa Sua Hima consulta médica:
0 médico |he recebeu de forma que vocd se sentisse confortdvel? CONFO_
(1) Sim () Mo (3) Ouira resposis
O médico perguntou sobré o molivo da sus consulla? MOTD
(1) Bim (] MN&a | 3) Duira resposia
0 médico perguntou sobre 08 medicamentos que vool estava tomande? | PMEDIC
(1) Sim (2] N&a [ 3) Dulra resposts
0 médico discutiu as opgdes de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2] N3a [ 3) Dulra resposta
0 médico respondeu todas as suas dividas? DUWVIDA
(1) Bim (] M&a | 3) Duwira resposia
0 médico verificou s& vool entendeu tudo que ele explicou? EXPL__
(1) Bim (2] MN&a | 3) Dulra resposila
0 médico destinou um tempo adequado para © seu stendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2] M&a [ 3) Dulra resposts
Voce se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sirm () N&a (3) Qulra resposta
Mo total, quantas pessoas, incluindo vooll, moram na sua casa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
[ 0) Ndo/AposantadaPensionista TRAE
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha am
qué?
Qual & a renda total das pessoas que Moram na Sua casa, REMDA
incluindo wocd? -
COMNSIDERE QUALOUER REMDA E ANDTE EN REAE DU S0 S ARICE MRS
Vocod sabe seu peso? Kg (0} Nfo sei PESO .
Vood sabe sus altura’? metras (0) Nfo sed SLTURA |
QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitwdes relacionadas a alimentacdo vocd considera sausdiveis?
Vocs tem o costume de tomar remédio por Conla propria, Sem receita’? AUTOM

(1) Siem
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(0} Mo
Mos Gltimos 30 dias, vocs tomou slgum remédio por conta prépria, sem | AUTOMSD
receita’¥
(3} Mo sabefndo lembra
(2} M3
(1) Sim. Para que woti tormou remédio? FEERE
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta {1) Sim (Z) Nao DOR__
Der (1) Sim (2} Nso DIGE__
Problemas digestivos {1} Sim (2) Naa COUICA__
Céilicas menstruais (1) Sim (2] N&a OUREM
Cwbros problemas. Cusis?
VoCE tem o costume de acessar a intemet? (1) Sempes (2) As vezes (3) | NET
M &osMunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAL
Voo tem o costume de pesquisar sobre salide na internet? -
LL:I Samgre (2] s vares (3} Mao'Munca
SELPRE Ol AS WEZES ACRES
(1] Sampee (2] As vezes (3) NdoMunca COMEMN
salde fa intermnet?
(1] Sampea (F] As veazes (3] NioMunca
Vocd fer a vacina da gripe nos dltimos 12 mesas? VACIMA__
(1} Sim
(0} Hao. Por qué? PONAC
Vool fumaT $& FOR S FUMANTE CONSDERE Rd0° FL'H.I‘._
(1) Sien () N&a
Voo tém o costume de consumir bebida alcodlicaT As vEFESDE VEZ EM EEBE_
CLAMDD, CONSIDERE S~
{1 Sim (D) Mo
Voce temn o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
I:'”l-EITI AL VEFESNE VET B SLUAMID, CONSIDERE “Sii”
() Mo
SE SIM, quantas vezes por semana? ¥:FFH
Quanto tempo por dia? —
Qual tipd de atividade fisica voci fazr?
Caminhada (1) Sim (0% Nao CAMI__
Carrida [1) Sim () Mo CORRI__
Espories Mutebol, sobsibol, hanoetad, eac) (1) S £0) Mo ESFE'_
Ginastica/musoalagda (1) Sim {0} Mo SIHA
Dangaizumba (1) Sim (0] Mo DAMNCA
A armenindyogal i-ohi-ciaan (1) Sim (0] Mo e
I:uTE [especdgua) E‘I"_::HT;EP—
Ma maioria das vezes, como Yool S desbosca para ir di wm WI'M outng
na dia a dia? DESLOCA
(1) A pé {2) De bicicleta  {3) De dnibus {4} D camaimoto —
Quanto termpo, em média, vocd gasta caminhando ou pedalanda por dia,
TDESLOCA

considerando o% trajetos de ida e volta de deslecamentos de urn lugar ao
ouiro?

(1] H8a caminho ou pedaln coma medo de deslocamenia
(2] Meros de 10 miruins
(3} D 10 & F9 mirutos
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(€] D& 30 & B9 miruios
i 5] 50 mrinuies ou mss

Como vock considera a sua alimentacao? (1) Excelente  (2) Boa [3) | ALIM
Regular _ [4) Ruim
Vock temn dificuldades para ter uma alimentacio saudavel? DIFAS
(0} Mo
(1) Sim. Quais?
Vock lerm o costurme di realizar as rHHl,,‘ﬁll- assistinds & TV, mexendo na T".n'_
computador alou calular? (1) Sempre (2) As vazes (0] Nunca
[T I'I!H-I-I,‘.ﬁﬂ voce faz ao Inngn o diay LB CaDs ITEM E ASSINALE A5
RESPOSETAS LS & Lkl
5E AZ VEIESDE VEZ EW CAFE
CLANDOD, ASERMLE NAO" —
Café da manha (1) Sim (0] Nao LANCHEM
Lanche da manhd (1) Sim (0] N ALMOCO__
Almoce (1) Sim (0] Mo LANCHET__
Lanche da tarde (1) Sim (0) Ndo JANTAR__
Jantar (1) Sim (0) Mo CEWA_
Caia (1) Sim (0) N&o
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA (TEM E ASSINALE
AL RESPOITAS Lwds 4 Linga
—— FELIAD
(1) Siem () Naxa | 3) Mo sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) —
(1) Sirm (2] NEs [ 3) Mao =abe VERDURA
Vierduras a'ou Hqumu (nd&o considerar batata, mandioca, ﬁﬂ'ﬂ, -
facanéira, card a i"‘lﬂl‘l‘ﬂb HAKMELU
(1) Sim (2) Mo (3) Mo sabe -
Hambarguer slou embutidos: presunto, moradela, salame, linguica ou | gERIDA
salsicha —
(1) Sim (2] Mo (3) NSo sabe
Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, dgua de | 000
cocd de caixinha, xaropes de guaranbdigroselha, suco de fruta com adicio —
de acucar BISCOITO
(1) Sim (2] Mo (3) NSo sabe
Macarrdo instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Siem (2] Mo (3) N&o sabe
Biscoite recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclets,
caramela, mHHr'lﬂ
{1} Sim {2) Mo (3) N0 sabe
Vock & sexualmente ative? ATIVO
(0} Mo
|:1l-5'ln. Quanios pm-mi'm SExuals voob leve nos dltimoes 12 P'AR{:E__
meses? RISCO
Em r&l.ag:in L ﬂ-IHI'lg:!! sexualmente ransmissiveis, o ssu
comparamentd o PRESE H'I.I'.nll._
[1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Mo sabe
informar FPRE__
Vocs tem o habite de usar preservative?
(0] N&a
['I] =m. Nos altimos 12 meses vool usou prum.aﬂm'?
{1} algurnias varnss (Z) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? CoLo__
(0} Mo
(1) Sim. OQuands foi & GMima ver gque vocd fez o exame? | QCOLOD
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POCOLD
Por que vooh fez o exame?
Alguma vez voci ja pensou seriamente em pdr fim a sua vida? FVIDA
{0} Mo (1) Sim
SE 5, voci ji chegou a tracar um plane para pdr fim a sua vida? PFVIDA
{0} Maa (1) Sim
SE SIM, alguma vez vock tentou por fim a sua vida? (0) Mo (1) | TEFVIDA
Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou por fim & propria vida? (0] N (1) Sim
FFWIDA
Alguém da sua familia pds fim & propria vida?  (0) Mo (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSDS
Voce toma remedio para pressao altay (0) Mao | 1) Sim RMPA__
SE Sitd,
Vock &s veres ssquece de tomar os seus remédios para pressio? (D) | ESOUECE
Siem (1) Naa
NTOMOU
Mas duas alimas semanas, house algum dia em gue vocsd ndd lomau
sews remédios para presso ala? (0] Sim (1) Naa
PAROU
Vool j& parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose Sem avisar
seu médico porque se santia pior quando os tomava? (1) Sim (1) Mo
WIALA,
Quando vock visjs ou =ai de cass &s veres ssquece de levar Seus o
rermidios? (D) Sim (1) Nio OMTEM__
Viook tomou seus remédios para pressio alta onten? (1) Sim (0)MSe | CONTROL__
Quando sente que sus preseio estd controlada, vooh 4% veres para de
tomar seus remédios? (0] Sim (1) Ndo COLATE__
Vool ji =e sentiv incomodada por seguir corretaments o Seu
tratamento para pressio alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA__
Com que freguincia vool tem dificuldades para =& lembrar de tomar
todos 0% seus remédios para pressao?
(1) Hunca
{00 Chusses ninca
{0) As vezes
(0] Frequenbamenis
(0] Sermpre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventive? PAPA
(0} MSed1) Sim
SE S, nos dltimos 03 anos wocd fer pebd menos 01 exame | PAPAS
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ginecologico preventive?
(D) M&a (1) Sim M3FAPA
SE S, de que mantira vocd soubs da necessidade de fazer o | PONPAFA__
Exame?
SE NAQ, por que vocé ndo fer o exame ginecolbgico preventive? | MAMO
IMAMOD
Alguma ver na vida vocd fez mamografia? MAMO2
(Oh N&o (1) Sim MEMAMOD
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vexr? | PONMAMO
anos (00) Méo lembra
Hos Gltimos 02 anos vach fer pelo menos wma marmogralfia® (0) GRAVIDA
M&oi1) Sim
. S5E 5, de maneira vool soubs da necessidade de farer a | OGRAVIDA
armografia?
SE  MNAD, por que vocéd ndo fex  mamografia?
NGRAVI
Vocé esta gravida? (1) Sim () Ndo IGRAMVI__
DOGRAV
Vock ja ficou gravida outras veres?
(O) N
(1) Bim FILHO__
QFILHO
SE SiM, quantas veres vocd ji ficou gravida? sCLUW CRAVIDEE ATUAL
£E HOUVER NORMAL
Gual foi a idade da primeira gravidez? _ _ anos OMORM
Vocd desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? -
(D) Nao
(1) Sirm. Queais? E-E_.-gﬁ—
Vocd tem filhos? -
(D) Nao
(1) Sim. Quantos? __ filhos
Voci fez parto normal?
(1) Sim. Quantos?
(D) Nao
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos?
(D) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com gquantas semanas de gravider vood estd?  semanas SEMA
Vock sabe a data da sua Gltima menstruacio? oum ¢
SE 5iM, quando foi? (0) N30 sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) Mo | FESOG __ __ __,
Vock faz pré-natal? -
(1) Sim. Quantas consultas vool fer até agora? _ _ consutas {(0) | PRE__
Mao lembra QCPRE_
(O) Mo
Vocd desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Birn. CQual?
(O) Mo
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Vocd tomou algum remédio por conta propria, sem orentagio,
durante esta gravidez?

(1) Sirm. Cual?

(0} i

REMGRAVI__

QUESTOES SOMENTE PARA 03 HOMENS

!.EIJIT'IH vel na vida vooh fer o exame de b gque regal para camncar de
prostata’?

() Mo

(1) Sim. Ouande foi a oMima wvez gue wvoed fez o exame?

Por que voch fez o exame?

Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cincer de prostata?
(0} Mo
(1) Sim. Quando foi a oOMima wver que vocé fez o exame?

Por gue vooh fez o exame?

TOOUE__

OTOOUE
PQTOOUE__

QDOPSA_
POPSA

QUESTOES SOMENTE PARA IDOS0S

Mo banho, vooi:

(0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2} Precisa de ajuda para tudo

Para vostir-58, vocs:

{0) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
iZ) Preciza do ajuda para tudo

Para usar o banhaing vooi:
{d) Ndo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2] Precisa de ajuda para uda

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contririo, voci:
(0) Mo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar alou eliminar fezes voci:

{0) Tem total controleindo precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina slou fezes/precisa de alguma ajuda
{2) Tem incontindncia urinaria e/ou fecallusa fraldas constantemente

Para alimentar-se voci:

(0) Mo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parbe
(2) Precisa de ajuda para tude

BANHO _

VESTIR__

BANHEIRD _

CAMA__

PERDA

ALIMENTAR

OBRIGADA PELCA PARTICIPACAD!
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFFS PARA A EXECUCAO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEM UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoformo
- FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEFP
DADDSE DO PROJETO DE PESQUISSA
Titwlo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA OMICD DE SAUDE: UMA

CARACTERIZAGAED ERFIDEMIOLOSICA A PARTIR DA ATEMNCAD PRIMARILA

Pesguisador: vana Loraine Lindesnann

Arsa Tematica:

WorsSo: 1

CARAE: DL T4 7159 5 0000 5564

Instituicio Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL D FROMTEIRA SUIL - LIFFS
Patrocinador Principal: Fmanciamenta Prapoio

DADDS DO PARECER
Mdmerns do Parecer: 3 219633

Apresontacdo do Projeto:
TRAMSCRICAD — DESEMHC:

TIPD DE ESTUDD, LOCAL E PERICDND DE REALIZACAD, POPULACAD E AMOSTRA: Trata-s= de um
esbudo com abordagemn metodokigica guantilativa, ob=servacional, transversal, descritreo = analilico. a ser
realizado com adulios = idosos alendidos na Rede Urbana de Abencido Prmdria 4 Sadde (APE) de Passo
Fundo, RE. O estudo serd realizado de 1 de abril de 30159 a 31 de marge: de 2022, O tamaniho da amasira
foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95%, poder de estuda de 0%, rardo de n&a
exposiosiexposios de 1:°9, prevalénca otal do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho &m nda
expasios de 10,5% e, AP de 2. Assim, seriam necessancs 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

es=ze numen 15% para falores de confusio, a amostra necessana & de 1.400 partici pantes.

DESENHD = COMEMNTARIS:
Adequado

TRANSCRICAD - FRESLUSAO

Trata-se de 1sm estudo com abordasgem metodoldgica guantitativa, observascional, transversal, descritivo =
analihco, a ser realizado com adulos e idosos atendidos ma Rede Urbana de Atengio Primdria 2 Sadde
[#PE} de Passo Fundo, RE, de 01 de abnl de 2019 a 31 de margo de 2022 Denbre

Endiriin: Foodewss ST 484 Kl Fronlers Sul - Bloss Sa Btk olets - Sl 5100, 5% el

Baiera: Al Furel CEF: Rl S-A30
UF: SC Masleipia:  CHAPEDD
Talefone: o) adu. 5745 E-iiaiill:  coinge ol Faffaiuai e b
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o= objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracieristicas de sadde de adulios = idosos usudrios da Rede
Urbama de APS = identificar fatores assodados; conlribuir com a organizagio da Rede & com a oferia de
medidas de prevencdo em bodos as niveis, visando a sfender 3s necessidades dos usudnos, =ndo em vista
sew periil epideminldgics &; foriaiecer a insergio da UFFS em mibito local por meio da inlegragio ensino-
servigoscomunidade. & coleta de dados ooomerd medianie a aplicagdo de questondnios a adulios = idosos
em atendimenio nos servipos de salds

COMEMTARIS:

Adequado

Objotivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAD - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adulins & idosos usudrios da Rede Urbana de Atengio Primdria 3
Sadde e identificar falores associados

Objetive Secundiria:

Descrever caracieristicas socodemograficas; Descrever conhecdmento & comporiamenio de sadde, bem
como, falores associadas, no que tings as principais doengas; Contribuir com a ocrganizacio da Rede de
Atencio Primdria & Sadde & com a oferia de medidas de prevencio em iodos os nives, visando abender 35
necessidades dos usudrnios, iendo em visla seu perfil epidemioldgico; Fortalecer a insengdo da UFFS em
imbito local por meio da inlegracéo ensino-servigo-comunidade.

UFFS

{Comiramscie dz Passcar: 311 BT

OBJETIVC PRIMARID - COMENTARIOS:
Adequadc

OBJETWOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:

Adequados

Avaliagdo dos Riscos o Benoficios:

TRANSCRICAD - RISCOS:

Tralando:s= de pesguisa cbservacional os riscos s&oc minimos. Wo entanbe, poderdo ocorrer
corstrangimenio & desconforio devido a algumars pergunias do guesbondrio e da aferigio do peso, da akura
& da pressao arterial. Assim, a coleta de dados serd realizada em espago reservada, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, wisanda minimizar a possibiidade de ocorméncia de fais riscos =
no case de coornerem, os parlicipantes serio lembrados de gue & parlicipagio & voluntana & poderd ser
interompida a gualguer momento, sem prejuizo da sua

Erdirin: Rodows S0 404 Kmill, Fionkers Sul - Bl & Bibboles - sale $10, 1" el

Bavrra:  Aras Puml CEP: B S-E
iiPF: 8C micipia: CHAPECD
Talefone: 4g040.5745 E-mill:  cunpoulFuffiuifi e br
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relagho com o serdico de sadde.

UFFS

‘Comirnasis 3o Fasscar: 3.2 10800

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAD - BEMEFICIOS:

Como bensfico direfo, os partiopanies receberdo um folder informateoo sobre direitos dos usuarios da
sadide, bas=ado na Carla dos Direilos dos Usuanos da Saide (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participanies poderdo ser beneficiados benda em visla que os resultados poderdo ser utiizados pela gestda
municipal da saldde na qualiicacdc da alencdo, de acordo com o perfil epidemicldgice da amastra
investigada.

BEMEFICHNS = COMENTARIOS:

Afequados

Comentirios o Consideragtes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD - METODOLOEW PROPOSTA:

SELECAD DS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apds o estudo
piloio, cs dados serdo colefados por meio da aplcagio de guestiondrio padronizado, préiestado = pré-
codificado, por académicos irenados. Considerando o tamanho estipulado para a

amasira, o mimer de participanies &=m cada um dos serdcos de salide serd proporcional ao ndmess média
de procedimentios realizados com adullos & Moscs no més anterior ao infido da coleta de dados. fssim, na
perioda definido para a coleta, iodos os adulics & idosos gue buscarem gualguer tipo de atendimenio ma
servign, serdo abordados & convidados a participar do estudo, abé que s& complede o n determinado para
cada lozal. Em caso de consentimenio (Apéndice A), a aplicagia do gquesbondna sera feita no prépna
SEMViQD, =M espapD reservado a ser previaments definido com a chefia, visando garanti a privecdade dos
participantes = ndo imerferic na motina de frabalbo. O guestiondrio (Apéndice B) serd

composic de perguntas sobre caracieristicas: sociodemograficas {sexo; idade; cor da pele, escalaridade;
ooupacdo; situagdo conjugal; nimemo de pessoas no domicilio; renda; aces=o & inlerned), de sadde
(infemagda hospitalar por 24 horas ou mais mos 12 meses anierores; realizacdo de exames de mamografia,
paparicolau, prosiaia, colonoscopia; disgndstico médico autarreferido de excesso de peso, diabetes
me=liitus., hiperiensio arerial sisi®#mica, hipercolesiermlemia, hipertriglicendemia, doenca cardiovascular,
cincer, alergiaz, deprassda; uso

Endaratn: Rodewn SO 484 Kmdl, Fronkers Sul - Bleas S Bibboleos - sala 510, 5" arda

Barrs:  Aras Fud CEP RS-0
UF: 8C Mesleipla: CHAPECD
Taisfone: |[408040.5745 Bl pinp ailFugfpuiff s b

Fugies 0 2 8
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de medicamentos; comporiamenio suicida; ralamento psicoldgico; perceprio sobme a comunicagio do
meédica na consulia mais recente), de conhecimento de satde (aulodefinicio de alimemacio saudived;
auiopercepcio da salide & da alimentagio) e, de comporiamenio de salide & de alimentagio (labagismo;
consumo de bebida alcodlica; corsumo alimentar; dificuldades para alimeniagdo saudavel; pratica de
atvidade fisica; vadnagdo; uso de contraceplive]. Além disso, serdo aferidos pesa, altura & pressio arerial.
ASPECTOS ETICOS: O estuda serd realizado em confarmidade com a

Resolugio $466/2012 do Conselho Naconal de Saide, sendo que a coleta de dados serd inlciada somenbe
apds aprovagio Alica. O material do esbuda ficard =ob a guarda dos pesguisadores, em espago s=gund =
privativo, por um pericdo de 05 anos, sendo posieriormente desbruido. Os principais resuliados do estuda
serdo devolvidos @os participanies por meio da sxposicdo de phsieres nas salas de espera dos servipos de
sadde. A Secretara Municipal de Sadde serd enviado relaldrio impresso, apressntando os achados da
pesquisa. O estuda & relevante, pois, os resultados perados poderdo ser dieis & gestio em salde, tanio dos
servigas individuaimente, coma de toda a Rede, conbribuindo com o planejamenio & o desemvolvimenbo. de
agtes no intuita de medhorar o atendimento oferecido & @s condigbes de sadde da populacdo. Além disso,
poderd forlalecer a imegragdo ensino-servigo-comunidade, bem como forfalecer a irsergio da UFFS em
imbita local = colaborar com o desenvolimento da comunidade, propdsilos estes, que fazem pare da
mizsho instituconal.

UFFS

Comirumscis 4o Farscar: 1116813

METODOLOGEA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - CRITERIO DE INCLUSAD:

Critéria de inclusdo:

Adultos = idosos, de ambos os sexos, esidenies na adade = alendidos na Rede Urbana de flencdo
Primadria & Sadde.

Crilério de Exclusio:

Acamados e pofadores de deficéncia fisica (ampulagio elou auséncia de membros superiores s'ou
inferiores, deficiéncia wisual & deficéncia audiliva) ow ouira gque os impeca de responder ao

Erdaratn: Rodows S0 484 Kmdd, Fronlers Sul - Bleos S Bibloled - sale 510, 5° el

Baiera: Arai Rural CEP: S0
UF: 8C Memitiplo: CHAPEDD
Talefone:  40p040. 5745 Eohill:  ciap ol Pl mdu b

Pk 4 2
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‘Comirescis iz Farscar: 321 0ETY
questiandrio.

CRITERIO DE INCLUSAQ -~ COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAD - COMEMNTARICS:
Adequados

TRANSCRICAD - METODOLOGLA DE AMALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamenie digiados & walidados visando maior qualidade. fs andlises eslatisticas
compreenderdo a distribuigio de frequéncias absolutas e refativas das varidveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das varidveis dependenies & seus intervalos de confianca de 86% (IC95).
Fara werificagdo dos fatores associados, serd calculada a Razfio de Preval&éncias & seus 1096
Considerando iralar-s= de

varidveds calegiricas, na andlise bivariada serd utilizado ftesie do Qu-Ouadrado & na multivariada a
Regressio de Poisson. Ma andlise multivariada serio induidas as vardveis com valor de p <020 na andlise
bivariada & no modedo final, ajustado, permanecerio as vandveis com valor de p<l,05. Em todos os tesbes,
serd admiido ero de 6%, s=ndo considerados. significativos valores de p<0,08, para lestes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - DESFECHOS

Serd produzido um perfil dos usudrios o qual poderd ser Olil & gestio em sadde, fanie dos servigos
individualmenie, como de foda a Fede, comtnbuinda com o planejamenta & o desenvolvimenio de agtes ma
imuito de melhorar 0 stendimenio oferecdo & as condighes de sadde da populacio

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

Erndarais: Rodewn SO 484 Km 2, Fronkers Sul - Bless S0 Bibloless - sale ¥10, 3° andi

Bairro:  Aram Fura CEF: pg ok S0
UF: B8C Mamisipla: CHAPEDD
Talefons: opido.5745 Efmail:  puap ol Feiiuifs o br
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‘Comiricie: do Fasscer: 331081

CROMOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS -
Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio chrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE : Adequado

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES OMDE SERAD COLETADOS OS5
Dol DS

Adequada

Rocomendagdoes:

Sugens-sz= a expicitagdo de hiptiese.

Conclusdes ou Pondéncizs o Lista de Inadequacdes:

Mao ha impedimenios &licos ao desereolvimento do eshado.

Consideragdos Finais a critério do CEP:

Prezada (a) Pesguisador{a)

A partir desse momenta o CEP passa a ser comesponsavel, em termos: élicos, do seu projeto de pesquisa -
wide arfiga 33,0, da Resolucio 466 da 12122012

Fique at=nio(a) para as suas cbrgagtes jumio a esie CEP ao longa da realizagio da sua pesguisa. Tenha
em menie a Resolugio CHS 466 de 121122012, a Norma Operacional CHS 00172013 & o Capitule 11l da
Resclugio CHE 261711957, A pagina do CEPYUFFS apresenta alguns ponios no documento “Deveres da
Pesquisador”.

Lembre-se gue:

1. Mo pramo maxima de § meses, a contar da emissio desie parecer consubstanciada, deverd ser emviada
um relaltrio parcial a esie CEP {via MOTIFICACAT, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeio a
pesquisa == enoontra. Veja modelo na pagina do CEPUFFS. Um nowo relatdric parcial deverd ser enviada
a cada & meses, até gue s=ja enviado o relatéria firal.

2. Cualguer alisragio que ooarra no decormer da exscucdo do seu projeio & gue ndo ienha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O

Endarstn: FAodowm S0 484 K, Fronkers Sul - Bloos & Biblolet - Sl 510, 3° el

Baiero: Anas Rurnad CEP: B S-El)
UF: 5C Mesicipla: CHAPEDD
Taisfone:  |40p5040.5745 Bornil: o ol P st b
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ndo cumprimento desia deierminacio acaretard na suspenso &ica do s=u projeio.
. Ao final da pesquisa dewerd ser encaminhade a relabdeio final por meio de MOTIFICACAD, na Platalcema
Brasil. Deverd s=r anexado comprovacdo de publicizagdo dos resuitados. Yeja modelo na pagina do

CEPUFFE.

Em caso de direida:

Contate o CERVUFFS: {49) 2040.3745 (B00 as 1200 = 14:00 as 1700) ou cepuffsiuffs =dubr;

35

CBran o™

Conlaie a Platalorma Brasil pelo telefone 138, opodo 8 & oppio 9, soliciiando ao atendenie suporbe

Plzlaforma Brasil das 08k as 20h, de segunda a sexia;
Contale a “ceniral de suporte” da Plataforma Brasi, cliando no icone mo canto superior direiio da pdgina

el=trfinica da Platajforma Brasil. O alendimento & onlines.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Doosmento: Arguiea Postagem Ayt Sihagio
Informactes Hasicas| PE | | e0h | ) Aoeio
do Projsio ROJETO 131 1062 pdf 144835
Chubroes: coEMS . pa 124043019 | keana Loraine Acetin
14:534:58  |Lindemann

Falha de Rosio folharosto. pdf 1403019 | keana Loraine Aceiin
14:34:33 | Lindemann

Olutros: ouesliorano.doc TWOAAI19 | lvana Loraine Aoeiln
1128811 I Lndemann

TCLE J Termos de | TCLE.doc ORTARA01S | vana Loraine Aoeio

Ascamimenta | 205440 |Lindesmarn

Justificativa de

ALsEncia

Projeto Detalhado | | fupesgusa APS 3 doc OUTArA01S | kvana Loraine Aceilo

Brochura 2054258 | Lindesmarn

IrvesSgador

Siwacio do Parecor:

Spravado

Hecossita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endenstn: Fodown S0 484 K, Fronlers Sul - Bloos da Bibloless - sila 510, 5° anded

Baiera:  Asai Fural
UF: 8C
Talelone: [49(2040-5745

Mesicipia: CHAPEDD

P S-E00
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CHAPECD, 25 de Marpo de 2015
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Qe ™

Aszsinado por:
Fabiane do Andrade Leibe
| Coord enadaria))
Endaratn: Fodowa S 484 Kmdl, Froniers Sul - Bloos e Bibloleth - sila 510, 5° andar
Barm: Aras Fuml CEP: B S-EGD
uF: 80 Memicipia: CHAPEDD
Talafone: [40p040-5745 E-maill: ozl Pl adu br
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3 RELATORIO

Durante o primeiro semestre 2019 teve inicio a construcdo do projeto intitulado
Comportamento sexual de risco e fatores associados em adultos e idosos atendidos na Atencéo
Priméria & Saude 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
redacdo dos dados e a construcao do artigo tiveram inicio no més de setembro de 2019 e foram
finalizadas no inicio do més de novembro de 2019. Todos os prazos ocorreram conforme
previsto no cronograma. O artigo foi escrito de acordo com as normas da revista Ciéncia e

Saude Coletiva.
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4 ARTIGO
Autopercepg¢do do comportamento sexual de risco e

fatores associados em adultos e idosos da Atencdo Primaria

Self-perception of risk sexual behavior and

associated factors in adults and elderly in Primary Care

Ana Leticia Hartmann Gérgen
Ivana Loraine Lindemann

Regina Inés 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 ndo uso do
preservativo durante as relacBes sexuais. Todavia, parte da populacdo se expde
constantemente ao risco sexual e, muitas vezes, ndo percebe esta exposicdo. O presente estudo,
com abordagem transversal, foi realizado com 1.443 adultos e idosos atendidos na Rede
Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no ano de
2019. Teve como objetivo analisar a autopercepc¢ao do comportamento sexual de risco e fatores
associados da populacdo, por meio da caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos e fatores associados ao comportamento sexual de risco, dados coletados
mediante a aplicacdo de questionario. A amostra foi composta por uma maioria feminina
(70,5%), com apenas um parceiro (91,2%), que ndo faz uso de preservativo (64,6%) e que
considera seu comportamento sexual sem risco (84,9%). A auséncia de companheiro e
multiplos parceiros sexuais foram as variaveis que interferiram no desfecho, alterando a
percepcdo sexual, tornando-a com risco. Sexo, idade, cor da pele, escolaridade, profisséo,
renda e uso do preservativo ndo influenciaram a autopercepgao sobre o comportamento sexual.
A prevaléncia de autopercepcao de comportamento sexual de risco foi de 15% (I1C95 13-17).

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

A sexualidade é constituida por diversas influéncias e fatores que determinam como
0 desejo humano é expresso, e esta relacionada ao contexto cultural em que se vive. Ainda que
esses desejos sejam multiplos e assumam diferentes formas, alguns deles podem ser expressos
livremente enquanto que outros ainda séo vistos, por uma boa parte da populagdo, como desvio
ou doenga’.

Mesmo o comportamento sexual sendo encarado atualmente com mais naturalidade,
a relacdo sexual sO é considerada segura se forem adotadas certas medidas, com destaque ao
uso de preservativos, para evitar o risco de doencas causadas por agentes sexualmente
transmissiveis?.

As InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) desde sempre afetaram a
humanidade, muitas vezes causadoras de epidemias e responsaveis por muitas mortes. Os
estudos destinados a criacdo de intervencdes para a prevencdo dessas tém se deparado com
varios desafios nas Ultimas décadas, e apontam que o conhecimento detalhado e sistemético dos
comportamentos sexuais de risco € um dos aspectos fundamentais para o desenvolvimento de
pesquisas que visam a criacdo de programas eficazes para a prevencéo de IST?,

A populacdo adulta é um grupo crescente nos novos diagnosticos de IST devido ao
comportamento sexual de risco, que é entendido como o ndo uso do preservativo, multiplos
parceiros sexuais, 0 uso de substancias psicoativas e o inicio precoce das relagdes sexuais®.

Na populacdo idosa, a sexualidade possui muitos estere6tipos e merece ser mais
discutida, pois ainda é grande a negligéncia da sociedade e de alguns profissionais de salde ao
abordar o assunto, apesar da sua importancia. Mesmo com o receio ao tocar no assunto, estudos
revelam que idosos a cada dia quebram preconceitos relacionados a sexualidade®. O aumento
da qualidade de vida aliado aos avancos tecnoldgicos em salde, como 0s tratamentos de
reposi¢do hormonal e medicagdes para impoténcia, tém permitido o redescobrimento de novas

experiéncias sexuais entre os idosos®.
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A escassez de estudos epidemioldgicos e campanhas de prevencdo, somados a
ampliagdo do periodo sexual ativo, processos fisioldgicos do envelhecimento e aspectos
comportamentais tém refletido na incidéncia de IST nos idosos. A ocorréncia de préticas
sexuais inseguras também contribui para que essa populacdo se torne mais vulneravel as
infecgBes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras ISTs, como sifilis, clamidia
e gonorreia®. Em consequéncia, ja se percebe um aumento constante da taxa de detecgdo de
HIV em homens com 60 anos ou mais’.

Identificar os principais aspectos abordados nas pesquisas desse tema, visando
despertar o interesse de profissionais de satde e da populacdo cientifica, além de fornecer dados
e informagfes que possam subsidiar as politicas publicas voltadas a promoc¢do da salde e
melhoria da qualidade de vida dos idosos sdo temas emergentes®.

No presente estudo, com o0 objetivo de avaliar a autopercepcdo do comportamento
sexual de risco e os fatores associados entre adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a
Salde da cidade de Passo Fundo (RS) no ano de 2019, investigou-se variaveis
sociodemograficas como sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, profisséo e
renda, bem como caracteristicas relacionadas ao comportamento sexual, como numero de

parceiros e uso de preservativo no Gltimo ano.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Rede Urbana de Atencdo Priméria a
Saude (APS) de Passo Fundo, RS, de 15 de maio de 2019 a 30de agosto de 2019, aprovado pelo
Comité de Etica 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 nivel de confianca de 95% e um poder de
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estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo, para identificar uma prevaléncia do desfecho
de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138
participantes. O segundo, para identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores
de exposicdo foi realizado tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de
9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse

nimero 15% para fatores de confuséo, a amostra necessaria é de 1.403 participantes.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: adultos e idosos, de ambos 0s sexos, atendidos
na APS e residentes em Passo Fundo. Como critérios de exclusdo observou-se: pessoas
impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos ou disfuncdes

relacionadas a comunicacao, e aquelas usuérias da APS atendidas a domicilio.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e preé-codificado. O presente estudo analisou as seguintes variaveis contempladas no
questionario: sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal,
profissdo e renda,) e de comportamento sexual (nUmero de parceiros e uso de preservativo),
como possiveis fatores associados a autopercepcdo em relagdo ao comportamento sexual de
risco. A autopercepcdo, considerada desfecho no presente estudo, foi avaliada por meio da
pergunta “em relagdo as doengas sexualmente transmissiveis, o seu comportamento é: (1) sem

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

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco criado no Epidata v3.1
(distribuicdo livre), com posterior validacdo. O programa PSPP (distribuicéo livre) foi utilizado
para a realizacdo da estatistica descritiva. A autopercep¢do de comportamento sexual
dicotomizada em com e sem risco em relacdo as varidveis independentes foi feita por meio do

teste de qui-quadrado de Pearson (significancia estatistica de 5%).
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Resultados

O estudo avaliou uma amostra de 1443 adultos e idosos, atendidos na Atencéo Priméria
a Saude da cidade de Passo Fundo.

As caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas relacionadas ao
comportamento sexual da amostra estdo descritas na Tabela 1. A mesma foi composta na
maioria por mulheres (70,5%), individuos 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 salario minimo (71,2%). A
maioria ainda relatou que teve apenas um parceiro sexual (91,2%) e que ndo faz uso de
preservativo (64,6%). A prevaléncia de autopercepcao de comportamento sexual de risco foi de

15% (1C95 13-17).

TABELA 1. Caracterizagdo sociodemografica e de comportamento sexual de uma amostra de adultos e idosos atendidos
na Atengdo Priméria a Sadde. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis 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

Nao brancos 506 35,2
Escolaridade (n=1.339)

Ensino fundamental 611 45,6

Ensino médio 454 33,9

Ensino superior 274 20,5
Situago conjugal (n=1.436)

Tem companheiro 1037 72,2

Né&o tem companheiro 399 27,8
Profissao

Né&o/aposentado/pensionista 828 57,4

Sim/em beneficio 615 42,6
Renda per capita (n=1.349)

Até 1 salario minimo 960 71,2

Mais de 1 salario minimo 389 28,8
Numero de parceiros (n=1.078)

1 parceiro 983 91,2

2 ou mais parceiros 95 8,8
Uso de preservativo (n=1.108)

Né&o 716 64,6

Sim 392 354
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A autopercepgdo do comportamento sexual de risco, em relacdo aos dados
sociodemograficos da amostra estdo descritos na Tabela 2. As variaveis idade, sexo, cor da pele,
escolaridade, profisséo e renda per capita ndo interferem na autopercepgdo do comportamento
sexual de risco (p>0,05). Em contrapartida, a autopercepcéo do comportamento sexual de risco
variou em funcgéo da situacdo conjugal (p<0,001).

Na Tabela 3 esta descrita a prevaléncia da autopercepcdo do comportamento sexual de
risco em comparagdo as caracteristicas de comportamento sexual. A autopercepcdo de
comportamento sexual de risco variou em relagdo ao numero de parceiros sexuais (p<0,001),

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

Tabela 2. Prevaléncia da autopercepcdo do comportamento sexual de risco em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencéo
Primaria a Salde, conforme caracteristicas sociodemogréaficas. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Com risco Sem risco
Variaveis n % n % p*
Idade (n=1.107) 0,842
Adultos 135 15,0 766 85,0
ldosos 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
Nao 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
Situagdo conjugal (n=1.105) <0,001
Tem companheiro 120 13,1 795 86,9
Né&o tem companheiro 48 25,3 142 74,7
Profisséo (n=1.110) 0,772
Né&o/Aposentado/Pensionista 88 15,4 482 86,4
Sim/Em beneficio 80 14,8 460 85,2
Renda per capita (n=1.053) 0,790
Até 1 salario minimo 112 14,9 639 85,1
Mais de 1 salario minimo 47 15,6 255 84,4

*Teste do qui-quadrado.

Tabela 3. Prevaléncia da autopercepcdo do comportamento sexual de risco em uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atengdo
Priméria a Salde, conforme caracteristicas de comportamento sexual. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Com risco Sem risco Sem risco

Variaveis n % n % p*
NUmero 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

Nao 101 14,1 614 85,9

Sim 66 16,9 325 83,1

*Teste do qui-quadrado.
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Discusséo

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 salario minimo e que nao fazem uso de preservativo durante as relagcdes 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 salarios minimos e uma grande maioria
que ndo faz uso de preservativo durante as relaces sexuais. Entretanto por ser uma pesquisa
realizada com idosos, a idade média encontrada foi de 69 anos e a maioria ndo possuia mais
companheiro®. Estudos populacionais mostram que aproximadamente 73% dos adolescentes
utilizam preservativos nas relagdes sexuais®, ja em universitarios, a prevaléncia de uso de
preservativo foi de 41,5%, evidenciando tendéncia a diminuicdo do uso de preservativo
conforme o aumento da faixa etaria'®, o que pode ser verificado na amostra adulta e idosa

usudaria da APS na cidade de Passo Fundo.

No presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre
autopercepcao do comportamento sexual de risco e frequéncia de utilizacdo do preservativo no
altimo ano (p>0,05), diferindo do estudo realizado em Cuiaba!!, no qual essa mesma associagao
foi significativa. O estudo envolvendo a amostra Cuiabana foi sobre a percepcdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS), o que
provavelmente foi responsavel pela correlagio de risco e ndo uso do preservativo!!.Embora seja
estabelecido que a ndo utilizacdo de preservativos é considerada um fator de risco para o
comportamento sexual'?, 85,9% da presente amostra que ndo faz uso de preservativos,
considera seu comportamento sexual como sendo sem risco. Assim, os dados apresentados sdo
de grande importéncia, pois mostram que a autopercepcdo de risco € muito baixa e
frequentemente inadequada. A partir desses resultados, podem ser planejadas intervengdes

preventivas mais adequadas e, portanto, mais efetivas?®.
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A comparacdo entre escolaridade e autopercepcdo do comportamento sexual como de
risco ndo obteve associagdo significativa (p>0,05), embora um estudo realizado com
adolescentes tenha indicado que a baixa escolaridade se associa ao aumento do numero de
parceiros sexuais, indicando que o processo de escolarizagdo contribui para o estabelecimento
de um comportamento de autoprotecdo*. Assim sendo, observa-se que a educacéo sexual pode
ser compreendida como ferramenta essencial para o cuidado em salde, pois vem contribuindo
para uma melhor percepcdo de risco pelos adolescentes, para tanto, precisa ser incluida como
pratica regular e sistematizada®®. Para tanto, a capacitacdo, seja de professores ou de
profissionais da saude, pode ser uma estratégia para atender a essa demanda, considerando uma
proposta comprometida com a transformacdo de padrdes sexuais discriminatorios e com o

cultivo de uma cultura de prevengio em satde no ambiente escolar?®.

Quando feita a andlise entre idade e autopercepcdo de comportamento de risco
encontrou-se um p>0,05, contrariando a literatura, a qual afirma que a percepc¢éo de risco é
maior em adultos do que em idosos'4. Ademais, dados populacionais nacionais apontam
tendéncia de aumento na taxa de deteccdo do HIV entre homens e mulheres de 60 anos ou mais,
nos Ultimos 10 anos'’. Fato que pode estar diretamente ligado com a dificuldade de profissionais
em salde tratarem sobre sexualidade com a populacéo 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
proprios idosos se percebam como individuos vulneraveis. Deduz-se, entdo, a necessidade de
capacitar os profissionais, ajudando-os a inserir abordagem sobre o historico sexual nas visitas
de rotina aos servicos de saude, pois isso pode aumentar a autopercep¢do de um comportamento

sexual de risco e a necessidade de adotar comportamentos segurosé.

Né&o foi encontrada associagéo significativa entre renda per capita e autopercepcéo do

comportamento sexual (p>0,05), contradizendo o estudo realizado por Pena et al.’, o qual
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demonstrou frequéncia cinco vezes maior de comportamento sexual de risco na amostra que
possuia renda de até um salario minimo®. Do mesmo modo, a cor da pele ndo interferiu na
autopercepcao do comportamento sexual (p>0,05), confirmando dados dos estudos de Andrade

et al.,'8 e Silveira et al.%.

Quando correlacionadas as variaveis sexo e autopercepc¢do do comportamento sexual,
também foi encontrado um valor de p>0,05. Dados apontam que aproximadamente um terco da
carga global de doencas em mulheres em idade reprodutiva estd atribuido a complicacbes
relacionadas & satide sexual e reprodutiva’®, o que provavelmente se deve a menor proporgio
de relagBes sexuais protegidas entre o sexo feminino?. E preocupante que mulheres ainda hoje
continuem tendo dificuldades de assumir postura assertiva em decisdes sobre saude sexual e
reprodutiva, como o uso de preservativos. Esfor¢os para promover mudancas nesse sentido vém
sendo realizados, 0 que passa pelo empoderamento para tomada de deciséo e luta pela igualdade

de género?!.

Da mesma forma, a associacdo entre profissdo e autopercep¢do do comportamento
sexual também nao obteve significancia (p>0,05). Em contrapartida, no estudo realizado com
adolescentes, revelou-se que aquelas que estavam desempregadas possuiam um maior risco

sexual, quando comparadas as que possuiam emprego?,

O fato de possuir companheiro fixo foi significativo em relacdo a autopercepcdo do
comportamento sexual como sendo sem risco (p<0,001), indo ao encontro de pesquisas que
justificam essa associacdo com o fato de que conforme os relacionamentos se tornam mais
estaveis, ha um conhecimento prévio e maior confianca no parceiro>. O casamento €
destacado como fator de protecdo, pois o casar, na maioria das vezes, representa amor,
fidelidade, respeito, confianga e cumplicidade, havendo o pressuposto de que, ao assumir tais
valores na vida cotidiana, homens e mulheres estariam protegidos do risco sexual?. Segundo o

relato de mulheres entrevistadas por Silva et al?®, sugerir a utilizagdo do preservativo, que ndo
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por contracepcédo, pode provocar a desconfianca do parceiro de estar sendo traido ou de se sentir
desacreditado pela esposa em suas atitudes extraconjugais, justificando os resultados

encontrados.

A autopercepgdo do comportamento sexual também variou quando correlacionado ao
namero de parceiros (p<0,001). A literatura traz uma associacdo importante entre 0 nimero de
parceiros e 0 comportamento sexual de risco%2324252  Ag justificativas se assemelham com o
fato de possuir parceiro fixo?>?2% pois com parceiros Gnicos e considerados estaveis, por
vezes, 0 foco passa a ser a prevencao da gravidez. A interpretacdo de que o comportamento
sexual pode apresentar algum risco esta pautada, frequentemente, na inconstancia da relacéo,
envolvendo multiplos parceiros, e ndo na seguranca do ato sexual, 0 que é garantida pelo uso
do preservativo, garantindo protecdo frente as ISTs®. Todavia, um nimero crescente de
mulheres brasileiras estd sendo contaminado por seus parceiros fixos. Das mulheres

diagnosticadas com AIDS, 56% ndo tinham histdria de multiplos parceiros?”.

Concluséao

Verificou-se no presente estudo que a maior parte dos adultos e idosos atendidos na
Atencdo Priméaria a Satude no municipio de Passo Fundo (RS) possuem autopercepcdo do
comportamento sexual como sem risco. A auséncia de companheiro e multiplos parceiros
sexuais foram as varidveis que interferiram no desfecho, alterando a percepcdo sexual,
tornando-a com risco. Sexo, idade, cor da pele, escolaridade, profissdo, renda e uso do

preservativo ndo influenciaram a autopercep¢ao sobre 0 comportamento sexual.
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