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RESUMO

Introducédo: uma das chaves do comportamento humano e sua personalidade é a
sexualidade, considerada como uma das necessidades humanas béasicas. Nesse
contexto, torna-se necessario discutir a respeito das diferencas impostas pelo avancar
da idade associado aos tabus socioculturais e sua relacdo com a qualidade de
atendimento médico prestado sob este tema, visto que, a tematica da sexualidade do
idoso tem sido negligenciada e a possibilidade de um idoso ser infectado pelo HIV,
até pouco tempo, por exemplo, era considerada remota. Entretanto, dados nacionais
referem que a taxa de HIV em idosos j& supera a de adolescentes e dentre as
explicacdes para essas taxas elevadas estdo 0 aumento das praticas sexuais na
velhice, que carecem de orientacdes adequadas. Objetivo: determinar a frequéncia,
abrangéncia e padréo da abordagem da sexualidade de idosos dentro do servi¢o de
geriatria na regido metropolitana de Belém-Para. Materiais e métodos: estudo
epidemiologico e transversal, descritivo, de base populacional, no qual foi feito uma
coleta de dados a partir de uma entrevista clinica, com o uso de uma ficha modelo de
perguntas elaborada pelos pesquisadores, em pacientes atendidos nos ambulatorios
de Saude do ldoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no
periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. Resultados: participaram do
presente estudo 101 pacientes. Desses, a maioria eram mulheres, com mais de 75
anos, casadas, catélicas e heterossexuais. Cerca de 84% dos pacientes néo tiveram
a sexualidade abordada em uma consulta, mesmo se sentindo a vontade para falar
sobre o tema. A justificativa para isso sugere que eles se sentiriam mais a vontade
para falar sobre o assunto caso o médico abordasse e se mostram indiferentes quanto
ao género do médico que podera abordar o assunto. Isso configura um entrave diante
da resolutividade das disfuncdes apresentadas, visto que 38% dos entrevistados
possuiam alguma queixa sexual, enquanto 39% deles ainda ndo o relataram a um
médico, tendo como principal justificativa de que em 63% dos casos o médico ndo
falou sobre o assunto. Conclusédo: diante disso, € necessario tornar rotina o
guestionamento da saude sexual dos pacientes, fornecendo seguranca para a
pratica e maior conforto, permitindo maiores diagnésticos e maior resolutividade das
gqueixas apresentadas, proporcionando o bem-estar dos idosos atendidos.

Palavras-chave: sexualidade, idosos, infec¢cdes sexualmente transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: one of the keys to human behavior and personality is sexuality,
considered to be one of the basic human needs. In this context, it is necessary to
discuss the differences defined by the progress of age associated with sociocultural
taboos and their relationship with the quality of medical care provided under this theme,
since the idea of sexuality in older adults has been neglected and the possibility of an
elderly person being infected with HIV, until recently, for example, was considered
remote. However, national data indicate that the HIV rate in the elderly already exceeds
that of adolescents and among the trends for these high rates is the increase in sexual
practices in old age, which lack guidelines followed. Objective: to determine the
frequency, scope and standard of addressing the sexuality of the elderly within the
geriatrics service in the metropolitan region of Belém-Para. Materials and methods:
epidemiological and cross-sectional, descriptive, population-based study, in which
data were collected from a clinical interview, using a model form with questions
prepared by the investigator, in patients treated at health clinics of the Elderly, from the
Medical Specialties Center of Cesupa (CEMEC), from November 2022 to February
2023. Results: 101 patients participated in this study. Of these, the majority were
women, over 75 years old, married, Catholic and heterosexual. About of 84% of
patients did not have their sexuality addressed in a consultation, even though they felt
comfortable talking about the topic. The justification for this suggests that they would
feel more comfortable talking about the subject if the doctor addressed it and they were
indifferent as to the gender of the doctor who could address the subject. This
constitutes an obstacle in the face of resolving personalized dysfunctions, since 38%
of those treated had some sexual complaint, while 39% of them have not yet informed
a doctor, with the main justification being that in 63% of cases the doctor did not speak
about the subject. Conclusion: in view of that, it is necessary to make the routine of
guestioning the sexual health of patients, providing safety for the practice and greater
comfort, allowing for greater diagnoses and greater resolution of satisfied complaints,
providing the well-being of the elderly assisted.

Keywords: sexuality, elderly, sexually transmitted community.
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1 INTRODUCAO

Uma das chaves do comportamento humano e sua personalidade €& a
sexualidade, considerada como uma das necessidades humanas basicas®. Contudo,
€ necessario analisar que sexualidade é diferente de sexo, que ao abranger inUmeros
componentes representa um termo mais amplo, com nuances que vao além do
intercurso sexual em si2. Segundo a OMS, a sexualidade € um componente central do
ser humano, manifesta-se ao longo da vida e abrange sexo, identidades e papéis de
género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Ela é
experimentada e se expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos®.

Com isso, p6de-se entender que a sexualidade transcende o corpo e seus
aspectos fisicos, sendo intrinseca a todos os estagios da vida®*. Atualmente, vivencia-
se o envelhecimento populacional, processo natural e ndo patolégico em que as
funcdes biologicas decaem. Trata-se de um processo inerente a cada individuo e, ndo
necessariamente, traz consigo incapacidades®.

Entretanto, como a sexualidade é vista relacionada ao corpo jovem e belo®,
perpetua-se a visao de que 0s idosos sao assexuados e desprovidos de desejo e vida
sexual®.

A expressao sexual a difere dentre os grupos etarios e, em idosos, €
influenciada por diversos aspectos biopsicossociais, que incluem uma maior pressao
no quesito avancar da idade, entretanto permanece com importancia critica diante dos
cuidados e planejamento das instituicbes promotoras de satde’.

No que tange esse contexto, a realidade cultural, profundamente entremeada
na sociedade, exibe um modelo em que a sexualidade é exclusivamente representada
pelo ato da penetracéo, o que pode trazer aos mais idosos o sentimento de exclusao
imposto pelo conjunto de limitagdes advindas do envelhecer, as quais interferem no
nivel de excitacio e capacidade de realizar a penetragdo?.

Como a sociedade atual é repleta de tabus e preconceitos sobre essa tematica,
isso reflete em idosos receosos em falar de sexo, com barreiras impostas pela
vergonha e crencga de que as queixas sexuais sejam “uma perda de tempo do médico”,
assim como alguns idosos consideraram as disfuncdes sexuais como algo Unica e
exclusivamente intrinseco do envelhecimento, portanto algo que néo seria um

problema ou algo que requer qualquer tipo de intervencdo médica?.
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A muralha que envolve esse tema somente predispde os individuos, inclusive
os profissionais de saude, a reforcarem os tabus existentes e a consumar a
vulnerabilidade de idosos frente a problemas psiquicos e fisicos (no caso as infec¢des
sexualmente transmissiveis) por auséncia de informacfes e debate sobre a vivéncia
da sexualidade enquanto pratica importante do envelhecimento saudavel®.

No campo da atencéo a saude, a tematica da sexualidade do idoso tem sido
negligenciada e a possibilidade de um idoso ser infectado pelo HIV, até pouco tempo,
por exemplo, era considerada remota. Entretanto, dados nacionais referem que a taxa
de HIV em idosos j& supera a de adolescentes e dentre as explicagbes para essas
taxas elevadas estdo o aumento das praticas sexuais na velhice, que carecem de
orientacdes adequadas®. Dentro de uma realidade paralela ha aqueles que recebem
uma assisténcia acolhedora dos profissionais de saude, por meio de informacdes dos
acontecimentos proprios da velhice, o que lhes possibilita experimentar uma
sexualidade satisfatéria mesmo com as possiveis barreiras relacionadas ao
envelhecimento®.

Além disso, h& outro fator que precisa ser discutido: a deficiéncia da educacao
médica em geriatria. Como uma consequéncia direta, grande parte dos profissionais
ndo se sentem aptos a abordar a sexualidade em consultas e condutas,
principalmente devido a reproducado de paradigmas antiquados com foco apenas no
processo de manifestacbes patologicas de doencas, deixando de lado o cuidado
multidisciplinar?.

A sexualidade é constituinte necessario na vida de individuos na terceira idade®.
A supressao da sexualidade nessa faixa etaria pode acelerar o processo de
envelhecimento e consequentemente ter um impacto negativo na sadudel. Em um
estudo internacional, homens e mulheres que relataram uma diminuicdo tanto em
desejo quanto de intercurso sexual em si, apresentaram um numero maior de
sintomas depressivos e pior qualidade de vida°.

Outro aspecto que pesa perante a discussdo médico-paciente é o fato de a
sexualidade também ser resultante de um processo historico que nédo pode ser
desconsiderado, haja vista ser influenciada por inUmeras instituicdes historicamente
opressoras como a familia, a sociedade e a igreja, que marca a visao de algo impuro
quando ligado ao prazer e ndo exclusivamente a reproducdo?!l. O que traz a tona a
necessidade de discussdo a respeito do envelhecimento de pessoas LGBTIA+ e 0

estigma presente em um cenario que reaviva medos de rejeicdo, falta de
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oportunidades de formarem e consolidarem circulos familiares e sociais de protecdo
e falta de recursos financeiros para que 0os mesmos tenham uma vida digna e
segura®?,

Nessa realidade, novas reflexdes de profissionais da saude tornam-se
indispensaveis para o planejamento de acdes especificas, objetivando a atencéo
integral & satide do idoso®.

Dessa forma, levando em consideragdo o envelhecimento populacional e a
importancia de manter a sexualidade ativa na velhice de maneira segura, faz-se
necessaria a realizacdo do presente estudo que objetiva determinar a frequéncia e
padrao da abordagem da sexualidade de idosos nas consultas de um servico de

referéncia em saude do idoso na regido metropolitana de Belém-Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a frequéncia, abrangéncia e padréo da abordagem da sexualidade
de idosos nas consultas de um servico de referéncia em Saude do Idoso na regiao

metropolitana de Belém-Para no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

2.2 Especificos

A) Quantificar a frequéncia da abordagem da sexualidade no universo das
consultas acompanhadas;

B) Indicar as principais queixas relacionada ao tema;

C) Apontar a influéncia dos aspectos socioculturais relacionados a capacidade de
expresséo das queixas sexuais;

D) Relacionar a presenca de quadros depressivos/ansiosos com expressao sexual

em idosos.
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3 METODO

3.1- Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico e transversal, descritivo, de base
populacional, no qual foi feito uma coleta de dados a partir de uma entrevista clinica,
com o uso de uma ficha modelo de perguntas elaborada pelos pesquisadores
(APENDICE A), em pacientes atendidos nos ambulatérios de Sadde do Idoso, do
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC).

3.2- Aspectos éticos

Este estudo baseou-se na Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012,
sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado. Assegura-se também o sigilo médico-paciente
como uma forma de minimizar intercorréncias. Por esse motivo, 0s pacientes
assinaram o TCLE e somente apds responderam os questionarios. O estudo foi

realizado apos aprovagdo do CEP (ANEXO A).

3.3- Local e periodo da pesquisa

Foi realizada em Belém, capital do Estado do Para, consistindo na entrevista
de pacientes atendidos em um servico de referéncia em geriatria da regido, sendo
este os ambulatérios de Saude do ldoso do Centro de Especialidades Médica do
Cesupa (sediado na Avenida Governador José Malcher, n® 1242, 66060-230, Bairro
Sao Bréas, Belém/Para) no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

3.4- Critérios de inclusao e exclusao

Foram convocados 134 pacientes atendidos nos ambulatorios de Saude
do Idoso da instituicdo. Destes, 101 foram incluidos no estudo, independente do sexo

e motivo da consulta, com idade igual ou superior a 60 anos, que aceitaram participar
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do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos 33 pacientes que se recusaram ou desistiram de participar
do estudo e aqueles que tinham algum tipo de comprometimento cognitivo que

comprometia o pleno juizo de suas faculdades mentais.

3.5- Coleta de dados

Os pacientes foram submetidos a consulta padrdo dos ambulatérios de
Saude do Idoso, com anamnese e exame fisico realizados pelos profissionais médicos
da instituicdo e, em seguida, ainda dentro do consultério, em ambiente privativo e
sigiloso, foi realizado o convite para participacéo e esclarecimento do estudo, assim
como elucidacdo de eventuais duvidas. O paciente que aceitou participar do estudo,
leu e assinou o TCLE, para posterior realizagdo da entrevista por um dos
pesquisadores de acordo com a ficha modelo de perguntas estabelecida pelos autores
da pesquisa (APENDICE A).

3.6- Andlise de dados

Foram utilizados os softwares Microsoft Word 2021, Google Forms e

Microsoft Excel 2021, para a elaboracgéo e correcao de texto, grafico e tabelas.
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4 RESULTADOS

No total foram abordados 134 idosos durante o periodo de coleta de dados, dos
guais 33 se recusaram a participar da pesquisa, totalizando assim 101 questionarios
respondidos, correspondendo a amostra final do estudo. O género mais prevalente na
pesquisa foi o feminino (77,2%), ao passo que o masculino, totalizou-se 22,8%.

Em relacdo a faixa etaria, aqueles com mais de 75 anos foram os mais
prevalentes (35,6%), seguido por aqueles com 70-75 anos (24,8%), 60-65 anos
(24,8%) e 65-70 anos (14,8%). Quanto ao status civil, a maioria era casado (34,6%)
ou viavo (33,7%), sendo os demais solteiros (17,8), divorciados (9,9) ou em uniédo
estavel (4%).

Quando interrogados sobre religido, 52,4% declararam-se catdlicos, 38,6%
evangeélicos, 1% espirita, 6% sem religido e 2% declaram seguir outras doutrinas.
Dentre os idosos pesquisados, 83,2% identificam-se como heterossexuais, seguidos

por 15,8% que preferiram ndo responder e 1% bissexual (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso,
do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Variavel Frequéncia Percentagem
Género

Feminino 78 77,2
Masculino 23 22,8
Faixa etéria

60-65 anos 25 24,8
65-70 anos 15 14,8
70-75 anos 25 24,8
Mais de 75 anos 36 35,6
Status civil

Solteiro 18 17,8
Casado 35 34,6
Uni&o estéavel 4 4
Divorciado 10 9,9

Vidvo 34 33,7
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso,
do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Religido

Catdlica 53 52,4
Evangélica 39 38,6
Espiritismo 1 1
Sem religido 6 6
Outras 2 2
Identidade sexual

Heterossexual 84 83,2
Bissexual 1 1
Preferiram ndo 16 15,8
responder

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Referente a realizacdo de tratamentos para a saude mental, 68 pessoas

disseram nao fazer, enquanto 33 realizavam (Figura 1).

Figura 1 - Pacientes atendidos nos ambulatérios de Salde do Idoso, do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de novembro de 2022
a fevereiro de 2023 que realizam/ja realizaram tratamento para salde mental.

PACIENTES ATENDIDOS QUE

REALIZAM/JA REALIZARAM

TRATAMENTO PARA SAUDE
MENTAL

mN3o ®Sim

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Contudo, 34% dos pacientes analisados sentem-se tristes algumas vezes e

15% muitas vezes (Figura 2) e 38% deles raramente sentem-se ansiosos (Figura 3).
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Figura 2 — Sentimento de tristeza em pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do
Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

SENTIMENTO DE TRISTEZA EM
PACIENTES

m Raras vezes ®Algumas vezes

®m Nao sabe dizer m Muitas vezes

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Figura 3 — Sentimento de ansiedade em pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do
Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

SENTIMENTO DE ANSIEDADE EM
PACIENTES

m Raras vezes ®Algumas vezes

m Nao sabe dizer m Muitas vezes

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Em relacdo ao niumero de vezes por ano que 0s pacientes iam em consultas
médicas, a maioria (54%) referiu ir mais que 4 vezes por ano, seguido respectivamente
por: 3-4 vezes (26%), 1-2 vezes (15%) e comente quando tem queixas (5%) (Figura
4).
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Figura 4 - Numero de vezes por ano que os pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude
do Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo
de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, foram em consultas médicas.

NUMERO DE VEZES POR ANO QUE 0OS
PACIENTES FORAM EM CONSULTAS

MEDICAS
m1-2 vezes m 3-4 vezes
® Mais que 4 vezes m Somente quando tem queixas

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Os pacientes entrevistados também se mostraram a vontade para falar sobre
sexualidade (39%), muito a vontade (5%) ou indiferente (15%). Em contrapartida, 24%
declararam-se nada a vontade ou pouco a vontade (17%) para falar sobre o tema
(Figura 5).

Figura 5 - Como os pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso, do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de novembro de 2022
a fevereiro de 2023, se sentiam para falar sobre sexualidade.

COMO OS PACIENTES
ATENDIDOS SE SENTIAM PARA
FALAR SOBRE SEXUALIDADE

m Nada a vontade B Pouco a vontade
m Indiferente = A vontade
® Muito a vontade

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
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Com relacéo ao numero de vezes que a sexualidade ja foi abordada em uma
consulta, 84% relataram que o tema n&o foi abordado nenhuma vez, contra 4% que

tiveram o tema mencionado em mais de 4 consultas (Figura 6).

Figura 6 — Quantas vezes o0s pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso, do
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de novembro
de 2022 a fevereiro de 2023, tiveram a sexualidade abordada em suas consultas.

QUANTAS VEZES OS PACIENTES
ATENDIDOS TIVERAM A SEXUALIDADE
ABORDADA EM SUAS CONSULTAS

ENenhuma ®1-3vezes ®Mais que4

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

No que concerne a presenca de queixas relacionadas a sexualidade, 62%
declaram néo ter nenhuma queixa, enquanto 38% declararam possuir alguma queixa
(Figura 7). Desses, 61% refeririam ter relatado as queixas a um médico e 39%

referiram ndo terem mencionado sobre o assunto em consulta médica (Figura 8).
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Figura 7 - Presenca de queixas dos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso,
do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023, relacionadas a sexualidade.

PRESENCA DE QUEIXAS DOS
PACIENTES RELACIONADAS A
SEXUALIDADE

B Sim mNao

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Figura 8 - Namero de pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso, do Centro
de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de novembro de
2022 a fevereiro de 2023, que relataram suas queixas a um médico.

NUMERO DE PACIENTES QUE
RELATAM SUAS QUEIXAS A UM
MEDICO

ESim mNao

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Dentre os pacientes que possuiam queixas, 12 referiram dor durante o ato
sexual, 6 referiram impoténcia, 5 relataram baixa libido, enquanto 3 mencionaram

baixa lubrificacéo e 1 ejaculagéo precoce (Figura 9).



21

Figura 9 - Queixas apresentadas pelos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do
Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.
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QUEIXAS APRESENTADAS PELOS PACIENTES

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Quanto a preferéncia de género que os pacientes se sentiam confortaveis em
relatar suas queixas encontra-se: 57% sao indiferentes, 35% preferem o sexo feminino
e 8% preferem o sexo masculino (Figura 10).

Figura 10 - Género de preferéncia de médico dos pacientes atendidos nos ambulatérios de
Saulde do ldoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no
periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, para relatar suas queixas.

GENERO DE PREFERENCIA DE
MEDICO PARA RELATAR SUAS
QUEIXAS

® Masculino ®mFeminino mIndiferente

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
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Com relacdo aos motivos pelos quais as queixas nédo foram relatadas a um
médico, 63% concordam que o médico nao abordou, 29% por constrangimento/falta

de confianca, 4% eram virgens e 4% ndo acharam necessario (Figura 11).

Figura 11 - Motivos pelos quais as queixas dos pacientes atendidos nos ambulatérios de
Saude do Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no
periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, ndo foram relatadas a um
médico.

MOTIVOS PELOS QUAIS AS QUEIXAS NAO FORAM
RELATADAS A UM MEDICO

m Médico ndo abordou m Constrangimento/falta de confianga

® N&o achou necessario Virgem

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Sobre como sentiam-se 0s pacientes em relagcdo a sua vida sexual, 45%
declararam satisfeitos, 26% eram indiferentes, 23% sentiam-se nem um pouco

satisfeitos e 6% estavam muito satisfeitos (Figura 12).
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Figura 12 - Satisfacdo dos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso, do
Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023, com a vida sexual atual.

SATISFACAO DOS PACIENTES COM A
VIDA SEXUAL ATUAL

m Nem um pouco satisfeito  ®Indiferente
m Satisfeito m Muito satisfeito

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Quando interrogados sobre o niumero de relacdes sexuais em um ano, 66%
relataram que né&o tiveram nenhuma relagéo, enquanto apenas 8% afirmaram ter tido
mais que 10 rela¢gBes durante o ultimo ano (Figura 13).

Figura 13 — Numero de vezes que os pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do
Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo

de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, tiveram relagdo sexuais no Ultimo
ano.

NUMERO DE VEZES QUE OS PACIENTES
TIVERAM RELACOES SEXUAIS NO
ULTIMO ANO

m0 m1-2 vezes m3-6 vezes m7-10 vezes m Mais que 10 vezes

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).



24

A respeito dos questionamentos da realizagdo de praticas sexuais, notou-se
gue a opinido da maioria dos entrevistados (47%) é de que o casamento nao deve
impor uma barreira ao ato, contra 34% que acreditavam que o adequado seja primeiro
concretizar o matrimonio.

Ao serem questionados sobre a existéncia de desejo sexual na velhice, 56%
acreditavam que a idade ndo era um fator limitante para a existéncia de vontade.
Contudo, 22% dos pacientes ja concordam que o desejo deixa de existir ao atingir
uma certa idade.

Quanto a analise se 0 sexo seria ou nao dispensavel apés certa idade, 41%
dos idosos acreditavam que a idade ndo apresentaria um limite, contra 27% que
afirmaram que a idade tornaria o ato sexual desnecessario.

Ao serem questionados se 0 sexo traria beneficios para a saude, 58%
concordaram com a afirmacéo, contra 17% que indicaram nao ter opiniao sobre e 12%
gue nao viam aspectos positivos para a saude.

Ja a visdo deles a respeito da possibilidade de intervencdo médica, 30%
acreditavam que problemas sexuais ndo deveriam ser discutidos com médicos, pois
configuraria uma perda de tempo do profissional. Ja 53% acreditavam que sim, ha
necessidade de didlogos médicos para a resolucdo dos problemas. No quesito estar
a vontade para falar sobre sexualidade se o médico questionasse sobre, 55%
relataram que realmente se sentiria mais confortavel para discutir sexualidade, contra
18% que acreditavam que o médico abordar ndo os deixaria mais confortavel.

A respeito do conhecimento quanto a forma segura de realizar o ato sexual e
prevenir infeccbes sexualmente transmissiveis, 72% disseram que sabiam como
permanecer seguro, contra 15% que relataram desconhecer. Ja quanto ao
conhecimento do seu préprio status soroldgico, 53% dos pacientes afirmaram que ja
haviam realizado exames em consultas anteriores, ja 40% dos entrevistados negaram

ja ter investigado tais doencas (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido dos pacientes atendidos nos ambulatérios de Saude do Idoso, do Centro
de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), no periodo de novembro de
2022 a fevereiro de 2023, a respeito da sexualidade.

Pergunta Discordo Discordo Nao Concordo Concordo

totalmente parcialmente possui parcialmente totalmente
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opiniédo
sobre

O sexo deve ocorrer
apenas apos o}

casamento

48%

7% 8%

4%

34%

Pessoas idosas nao

possuem desejo sexual

56%

12% 5%

5%

22%

Sexo é totalmente
dispenséavel apos certa
idade

42%

14% 10%

7%

27%

Eu vejo o sexo como
algo benéfico para

minha salde

12%

3% 17%

10%

58%

Problemas sexuais nao
devem ser discutidos
com médicos, pois é
uma perda de tempo

do profissional

53%

5% 8%

4%

30%

Eu me sentiria mais a
vontade para falar de
sexualidade se o meu
médico me
perguntasse sobre

esse tema

18%

8% 5%

14%

55%

Se eu tiver uma relagéo
sexual nos préximos
dias sei perfeitamente
a forma segura de
realizar o ato sexual e
prevenir eventuais
doencas de

transmissao sexual

15%

3% 6%

4%

2%

Em consultas médicas
anteriores ja realizei
exames para identificar
HIV, Hepatites e Sifilis
e conheco se tenho ou
ja tive alguma dessas

infeccdes

40%

0% 5%

2%

53%

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
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5 DISCUSSAO

Neste trabalho, buscou-se determinar a frequéncia da abordagem da
sexualidade nos pacientes dos ambulatérios de Saude do Idoso no Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) e indicar quais as queixas mais
prevalentes, no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, por intermédio de
um questionario elaborado pelas autoras, adaptado do estudo SRA-Q-ELSA?'3, o qual
abrangeu 101 pacientes. Observou-se também, quais as relacfes existentes entre
religido, diagnosticos psiquiatricos prévios e opinides sobre a pratica sexual na velhice
como um todo.

Em relagédo ao perfil epidemioldgico dos participantes, a maioria eram mulheres,
com mais de 75 anos, casadas, catolicas e heterossexuais. E importante analisar que
15,8% dos pacientes preferiram ndo responder sobre sua sexualidade. Para
Henning!*, em um estudo sobre o envelhecimento de pessoas LGBTIA+, este é o
primeiro momento no qual se observa estes individuos alcancarem terceira idade, o
que traz questbes mais complexas para o debate e exige que se repense como e
quais politicas publicas serdo feitas para lidar com esses idosos, que vao além do
cuidado geriatrico classico, discutindo fatores como identidade de género, erotismo,
desejo e praticas sexuais contemporaneas.

A figura 6 nos mostra que 84% dos pacientes nao tiveram a sexualidade
abordada em uma consulta, mesmo se sentindo a vontade para falar sobre o tema. A
justificativa para isso sugere que eles se sentiriam mais a vontade para falar sobre o
assunto caso o médico abordasse e se mostram indiferentes quanto ao género do
médico que podera abordar o assunto. Tal realidade reafirma o que foi descrito por
Levkovich et al?> de que somente uma minoria dos médicos analisa a intimidade e
relacdes conjugais como parte de uma rotina de check up, perguntando ativamente a
existéncia de queixas. Alencar et al*® revé a importancia de maiores andlises tendo
por foco o idoso sendo visualizado com sua totalidade e nédo reduzido a doencas
cronicas e demais vulnerabilidades as quais estao expostos com o avancgar dos anos,
sendo imprescindivel debater necessidades sexuais também em um contexto de
cuidados paliativos?®.

Isso configura um entrave diante da resolutividade das disfuncdes
apresentadas, visto que 38% dos entrevistados possuiam alguma queixa sexual,

enquanto 39% deles ainda n&o o relataram a um médico, tendo como principal
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justificativa de que em 63% dos casos o médico ndo falou sobre o assunto. Como
consequéncia, a supressao da sexualidade nessa faixa etaria pode repercutir de forma
negativa na saude’ e, comisso, os idosos podem vivenciar o envelhecimento de forma
menos satisfatorial’.

A frequéncia de atendimento dos pacientes revela que mais da metade dos
entrevistados tem mais de 4 visitas médicas em um ano, dando-lhes inameras
oportunidades para discutir queixas de natureza sexual e almejar sua possivel
resolucdo ou mitigacdo. Contudo, como visto por Soares e Meneghel® ha uma grande
dificuldade de falar sobre sexo, devido tabus e preconceitos, aliado a uma sociedade
gque considera os idosos como assexuados, mesmo que O processo de
envelhecimento ativo preconizasse a possibilidade de se praticar sexo até o final da
vida. Além disso, quando se trata da sexualidade entre idosos com deméncia, a
limitacdo se torna mais evidente'®. Ha também grande influéncia do capitalismo na
sexualidade da pessoa idosa, dividindo os idosos em dois grupos: um gue V€ 0 sexo
como uma obrigacdo imposta por terceiros, e o outro que vé a diminui¢do da pratica
sexual como consequéncia do processo de adoecimento fisico®®.

No caso de idosos que moram em lares residenciais, apoiar a sexualidade entre
essa populacado implica diversos dilemas éticos, uma vez que se trata de um ambiente
laboral para profissionais e doméstico para os idosos residentes*®, negando o desejo
e tratando esse assunto de forma velada?. Quando se trata de pessoas com
deméncia, a complexidade da temética aumenta, no sentido de equilibrar a protecao
contra danos e respeitar a autonomia dos envolvidos?,

Durante a entrevista foi percebido que a maior queixa nas mulheres era de dor
durante o ato sexual e, as demais, baixa lubrificacdo e baixa libido. Ao contrario do
descrito por Levkovich et al?, o qual o principal problema sexual entre as mulheres,
seria 0 baixo interesse em manter relagbes. Nos homens, o principal problema seria
aguele relacionado a erecéo peniana, como achado em nosso estudo. Apesar disso,
45% dos idosos entrevistados relataram estar satisfeitos com sua vida sexual atual e
23% afirmaram ser indiferentes com rela¢do ao assunto.

Os idosos que enfrentam problemas de saude que afetam a funcdo sexual
adotam definicdes mais amplas de sexualidade e atividade sexual?!, haja vista que
muitos idosos encontram prazer na expressao do afeto, toque fisico e palavras de

afirmac&o??. Dentro do estudo de Sinkovi¢ e Towler??, discute-se que ao tirar a ere¢édo
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do centro do processo da sexualidade, € possivel desenvolver praticas sexuais
alternativas menos patriarcais e que resultam em maior satisfacdo sexual.

O numero de idosos sexualmente inativos foi expressivo. 66% dos
entrevistados relataram que ndo mantiveram relacdes sexuais no ultimo ano. Tal fato
pode ser explicado por dois estudos com diferentes caracteristicas, o estudo de
Feitosa et al®* confirma o visto em nosso estudo, ja que alguns idosos referiam que
mesmo sem vida sexual ativa, se sentem felizes e realizados, compreendendo a
experiéncia sexual em sua totalidade.

Ja o perfil epidemioldgico de Vieira et al® verificou principalmente nos discursos
das mulheres idosas, reflexos de uma educacéo repressora recebida no passado, que
faz com que elas nao usufruam de sua sexualidade nesse momento da vida, somados
a aspectos religiosos que também contribuem para essa visdo limitada da
sexualidade, relacionando as vivencias sexuais a algo pecaminoso. Essa visédo é
extremamente prejudicial aos idosos, haja vista que a sexualidade € um componente
fundamental da qualidade de vida, essencial para manter as relacdes interpessoais
saudaveis, o autoconceito e um senso de integridade. Esta ligada ao senso de
autoestima e, se negada, pode ter efeitos deletérios ndo s6 sobre a sexualidade em
si, mas também em uma autoimagem, relacées sociais e salide mental®.

No que tange a saude mental, a maioria dos entrevistados ndo possuia
diagnésticos psiquiatricos prévios ou fazia tratamento até o momento, e apenas 15%
sentiam-se muito tristes e 27% muito ansiosos, apesar de serem sexualmente
inativos, o que diverge do estudo de Jackson et al'®, o qual teve como resultado o fato
de homens e mulheres que relataram um declinio na vida sexual no ultimo ano,
apresentaram maior nimero de sintomas depressivos e pior qualidade de vida.

Apesar da sexualidade ser influenciada pelos mais variados aspectos, quando
guestionado quanto a suas opinides diante de algumas frases, foi notavel a opinido
de quase 60% dos idosos afirmaram que o matriménio ndo deveria preceder o ato
sexual, assim como acreditam que a idade nao configura um fator limitante ao desejo
e nem a préatica sexual. E nesta perspectiva que se faz relevante o aprofundamento
cientifico sobre a sexualidade e saude mental dos idosos, em virtude do aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, o envelhecimento populacional®.

Dentro dos entrevistados, quase 60% deles acreditava que 0 sexo traria
beneficios a sua salde. Para Jackson et al*®> ha inimeros beneficios da intimidade

sexual para a saude fisica e mental, entre eles o fato de a frequéncia do intercurso
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sexual estar relacionada com um menor risco de eventos coronarianos fatais, cancer
de mama e pro@stata, assim como como um aumento na liberacdo de endorfinas. Em
uma tematica similar, Lindau et al?®, analisava idosos com sindromes demenciais,
dentre os quais mais de 40% relatavam serem sexualmente ativos e que a sexualidade
era uma parte de extrema importancia em suas vidas.

Quase 54% também achavam que quaisquer problemas sexuais deveriam ser
discutidos com profissionais, o que diverge do estudo de Levkovich? que refere que
0s entrevistados acreditavam que uma das barreiras para a analise da sexualidade
era o sentimento de vergonha, desconhecimento e o medo de ser uma perda de tempo
do profissional, assim como outros acreditavam que disfuncdes sexuais ndo seriam
problemas trataveis por médicos.

No estudo foi ainda foi possivel avaliar que 73% dos entrevistados diziam saber
como se prevenir contra doencgas sexualmente transmissiveis, contudo apenas 53%
do total referiu ter conhecimento do seu status sorolégico. Tal fato reforca as falhas
dentro das campanhas educativas que acabam por negligenciar as praticas sexuais
na terceira idade?’, assim como reforcam os tabus de irresponsabilidade e
promiscuidade de pessoas com HIV, alavancando os casos de sorofobia e retardando
a procura de centros de testagem?®, resultando em atrasos de mais de 10 meses para
inicio da terapia antirretroviral®®. Dessa forma, a populacio idosa nédo estaria sendo
incluida de forma satisfatéria nas estratégias nacionais de promoc¢do sexual e
prevencdo a IST/HIV/AIDS®, visto que o Ministério da Saude (MS) alerta sobre o
crescente aumento do numero de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) entre
os individuos maiores de 60 anos®.

Assim, o desejo de que os achados deste estudo possam contribuir para
sensibilizagao de profissionais de saude em relagdo ao idoso enquanto ser complexo
e integral, bem como a vivéncia da sexualidade como constituinte de envelhecimento
com qualidade, possibilitando pratica de cuidados livre de julgamentos e preconceitos.
Tal amplitude propicia autonomia desses sujeitos, bem como possibilita espagos para
discussdes acerca saude sexual desse idoso, como a prevengao de IST's8.

Dessa forma, faz-se necessario olhar para o idoso de forma ampliada, pois
idosos que ultrapassam as barreiras e tabus socialmente impostos e vivem uma
sexualidade satisfatéria, sdo aqueles que recebem assisténcia acolhedora de
profissionais de saude por meio de informacdes e prestam maior atencdo as suas

proprias duvidas e insegurancas®. E inquestionavel a necessidade de colocar o idoso
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no centro do debate, permitindo que ele se expresse e fagca compreender suas
proprias visdes a respeito da sexualidade, moldando os servicos e suportes
necessarios para um novo molde de envelhecimento, mais ativo e saudavel?,
reforcando o destaque das acdes possiveis de serem desenvolvidas na atencédo
priméria a saude, como a escuta qualificada com acolhimento e dialogo que reconheca
a realidade na qual o idoso esta inserido e assim favoreca-o transpondo barreiras de

acesso e resolutividade®?.
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6 CONCLUSAO

Observou-se que o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos nos
ambulatérios de Saude do Idoso que participaram dessa pesquisa foi o de mulheres,
casadas, com mais de 75 anos, catolicas e heterossexuais.

Aproximadamente 84% dos idosos né&o tiveram a sexualidade abordada em
uma consulta mesmo sentindo-se a vontade para falar sobre o tema e referindo ser
parte rotineira da consulta médica.

Apesar disso, muitos deles possuiam/possuem queixas e ndo haviam relatado
para possivel intervencdo como principal motivo o fato de que o médico nao ter
abordado o assunto. Porém, a maioria sente-se satisfeita com a vida sexual atual.

N&o foi encontrado nenhuma relagdo com transtornos psiquiatricos e a queda
da atividade sexual mesmo os entrevistados relatando que o sexo se constitui como
algo benéfico a sua saude.

Os idosos concordaram de que o matrimonio nao deveria preceder o ato sexual,
de que a idade n&o configura um fator limitante ao desejo e nem a pratica sexual,
tendo visdo de que o sexo é algo benéfico para a saude e, por esse motivo, deve ser
abordado em consultas e discutido com médicos.

Encontrou-se também grande quantidade de idosos que referem saber se
prevenir de doencas sexualmente transmissiveis, apesar de desconhecerem seu
estado sorolégico atual.

Ainda se encontra dificuldade para falar sobre o assunto mesmo com a ideia
de envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade de vida, fazendo necessério que
os profissionais de saude olhem para o idoso de forma integral, sem reforcar tabus e
preconceitos existentes, prevenindo possiveis complicacdes deletérias para a saude
fisica e mental dessa populacéo.

Portanto, é possivel concluir que sdo necessarios mais estudos em sexualidade
na velhice, uma tematica tdo profunda, subvalorizada e com inumeras implicacbes
sociopsicobiologicas.

Para os pacientes do centro de referéncia em questao é necessario tornar rotina
0 questionamento da saude sexual dos pacientes, fornecendo seguranca para a
pratica e maior conforto, permitindo maiores diagnosticos e maior resolutividade das

gqueixas apresentadas, proporcionando o bem-estar dos idosos atendidos.
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T CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

APENDICE A: QUESTIONARIO DA ENTREVISTA
1. Género:
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Nao-Binario ( ) Prefiro ndo responder
2. Qual a sua faixa etaria?
( ) 60-65 anos () 65-70 anos () 70-75 anos () mais de 75 anos
3. Qual seu status civil?
() Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo
4. Vocé possui religiao? Qual?

() Catdlica () Evangélica ( ) Espiritismo () Sem religido ( ) Outras. Qual?

5. Vocé se identifica como:

() Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) Assexual ( ) Prefiro ndo

responder

6. Vocé realiza ou ja realizou tratamento para algum quadro de saude mental?

Se sim, qual(is)?
() Sim( ) Nao

Qual(is)?

7. Vocé se sente triste frequentemente?

( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei dizer ( ) Muitas vezes
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8. Vocé se sente desesperancoso?

( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei dizer ( ) Muitas vezes
9. Vocé se sente ansioso frequentemente?

( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Nao sei dizer ( ) Muitas vezes
10. Quantas vezes por ano voceé vai para consultas médicas?

() 1-2 vezes ( ) 3-4 vezes ( ) Mais que 4 vezes ( ) Somente quando tem

gueixas
11. Voceé se sente a vontade para falar de sexualidade?
( ) Nada a vontade ( ) Pouco a vontade ( ) Indiferente ( ) A vontade
( ) Muito a vontade
12. Quantas vezes a sexualidade j& foi abordada em uma consulta médica?
( ) Nenhuma ( ) 1-3 vezes ( ) Mais que 4

13. Vocé possui ou ja possuiu queixas relacionadas a sexualidade? Qual(is)?

(Por exemplo: disfungéo sexual, baixa libido, impoténcia)
() Sim () Nao

Qual (is)?

14. Essas queixas ja foram relatadas em alguma consulta?
() Sim( ) Nao

15. Vocé se sentiria mais confortavel ao relatar uma queixa de teor sexual se 0

profissional que |he atende-se fosse:
( ) Homem ( ) Mulher ( ) Indiferente
16. Em caso negativo, por que vocé nao relatou essas queixas para o medico?

( ) Constrangimento/Falta de Confianca ( ) Médico ndo abordou ( ) Outro
motivo. Qual?
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17. As queixas apresentadas na consulta foram resolvidas?

( ) Néo, tive piora do quadro ( ) Nao, sem alteragcdes ( ) Sim, obtive melhora

parcial ( ) Sim, obtive melhora total

18. Durante o ultimo ano, o quao satisfeito vocé diria que esta com sua vida

sexual?
( ) Nem um pouco satisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

19. Comparado a 10 anos atras, como vocé classificaria seu interesse em

praticas sexuais?
( ) Muito menor ( ) Menor ( ) Igual ( ) Maior ( ) Muito maior

20. Durante o ultimo ano, quantas vezes voceé teve algum tipo de relacao sexual

mesmo sem penetracdo? (Sexo vaginal, anal, oral, caricias, etc)
()Zero( )1-2vezes( ) 3-6vezes ( ) 7-10 vezes ( ) mais que 10 vezes
21. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé se masturbou?

() Zero( )1-2vezes( )3-6 vezes( ) 7-10 vezes ( ) mais que 10 vezes

Com relacéo as afirmacdes abaixo, responde se concorda ou discorda

com o que é questionado.
22. Sexo deve ocorrer apenas apds o casamento

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinidao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
23. Pessoas idosas nao possuem desejo sexual

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opiniao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
24. Sexo é totalmente dispensavel apds certa idade

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) N&o possuo opinido sobre
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( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
25. Sexo serve apenas para procriacao

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinidao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
26. Eu vejo sexo como algo benéfico para minha saude

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opiniao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente

27. Problemas sexuais ndo devem ser discutidos com médicos, pois é uma

perda de tempo do profissional

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinidao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente

28. Para mim néo faz diferenca alguma ter a Sexualidade explorada em um

atendimento médico.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinido sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente

29. Eu me sentiria mais a vontade para falar sobre Sexualidade se 0 meu

médico me perguntasse sobre esse tema.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinido sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente

30. Se eu tiver uma relacdo sexual nos proximos dias sei perfeitamente a forma

segura de realizar o ato sexual e prevenir eventuais doengas de transmissao sexual.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opiniao sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente

31. Em consultas médicas anteriores ja realizei exames para identificar HIV,

Hepatites e Sifilis e conheco se tenho ou ja tive alguma dessas infecgdes.

() Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Nao possuo opinido sobre

( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo totalmente
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T CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(BASEADO NA RESOLUGAO NUMERO 466 DE 12/12/2012 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE)

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: “SEXUALIDADE
EM IDOSOS: CARACTERISTICAS DA ABORDAGEM POR PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM SERVIGO DE REFERENCIA EM BELEM/PA”, a qual objetiva determinar
a frequéncia, abrangéncia e padrdo da abordagem da sexualidade de idosos nas
consultas do ambulatério de Saude do Idoso do Centro de Especialidades Médica do
Cesupa (sediado na Avenida Governador José Malcher, n° 1242, 66060-230, Bairro
Sao Bras, Belém/Para).
Serdo incluidos na pesquisa 200 pacientes atendidos no ambulatério de
Saude do ldoso da instituicdo, independente do sexo e motivo da consulta, com idade
igual ou superior a 60 anos, que aceitem participar do estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seréo excluidos aqueles que
se recusem ou desistam de participar do estudo e aqueles que tenham algum tipo de
comprometimento cognitivo que comprometa o pleno juizo de suas faculdades
mentais.
Sua participacao € importante, voluntaria e gerara informacdes que serao uteis
para trazer uma melhora qualitativa do atendimento aos idosos, utilizando-se dos
dados e informacdes resultantes deste estudo, sobretudo no que tange a abordagem

da sexualidade, promovendo um cuidado mais amplo.
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Com a realizacdo deste, os autores poderdo apresentar ou publicar os
resultados desse estudo, porém as informacdes sobre a sua pessoa néo vao aparecer
de forma alguma. Para isso, 0s pesquisadores irdo recorrer a codigos, formados por
nameros aleatérios. Os dados coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa
e divulgados na forma de nimeros e os protocolos da pesquisa serdo armazenados
por um periodo de cinco anos, e incinerados apos isto. Quanto ao risco de exposi¢cao
de dados, eles serdo mantidos em sigilo absoluto, sendo armazenados em softwares
confiaveis e acessiveis apenas pelos autores da pesquisa, ndo sendo permitido que
outras pessoas, além da equipe, tenham acesso a ele. H& ainda o risco de
constrangimento ou ndo entendimento referente a algumas perguntas do protocolo.
Para evitar que isto ocorra, a entrevista sera realizada nos consultérios, apenas com
a presenca do paciente e de um dos pesquisadores, que procurarao utilizar linguagem
clara, além de criar um vinculo de respeito e seguranca com o0s participantes da
pesquisa. Caso 0 sujeito sinta-se incomodado com alguma das perguntas do
protocolo, ele podera se recusar a respondé-la e a participar desta pesquisa.

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apos a submissdo das respostas, sem
qualquer prejuizo para sua saude e sem atrapalhar o seu atendimento ou tratamento
médico. O (A) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participacao na pesquisa.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: o médico coordenador
responsavel pelo estudo Prof. Me. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque,
CRM 11664-PA, que pode ser contatado via e-maill ou telefone
(mario.albuquerque@prof.cesupa.br/ (91) 98436-6961) e as académicas de medicina,
realizadoras da pesquisa, Ligia Beatriz Pinho Chaves (telefone: (91) 98484-0077) e
Samilly Campos Gomes (telefone: (93) 99212-4665).

Belém, de de

Assinatura do paciente

Assinatura do pesquisador que aplicou o termo
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DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questéo. Fui orientado pelos pesquisadores sobre minha decisao
em participar nesse estudo, ficando claros para mim quais sao os propoésitos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos,
as garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e de isencédo de despesas.
Ficou claro também gque minha participacdo ndo tem despesas e que tenho garantia
de acesso aos dados e inclusive podendo optar por desistir de participar da pesquisa.
Concordo voluntariamente em participar desse estudo, podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Belém, ,de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da testemunha

Pesquisador responsavel

Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica
em Pesquisa do Cesupa. Enderecgo: Av. Governador José Malcher, 1963 — Bairro S&o
Bras — cep: 66060-232 — Beléem/PA - telefone: (91) 4009-9100 - email:
cep@cesupa.br.



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

1 | CENTRO UNIVERSITARIO DO
IFEP ; PARA - CESUPA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titube da Pesquisa; Sexualidade em igoscs; carscleristicas da abordagam por profissicnals de saldde em
sarvign 08 rafarancia am BalmiPA

Pasquisador: Mariy Aoberto Tavares Cardoso de Abuquangus
Aran Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 81523822 8 0000.6189

Instituicdo Proponente: Centro Universiléqno do Pard - CESUPA
Patrocinador Prineipal: Frnanclamentn Pripio

DADOS O PARECER

Hdmaro do Parecer: 5703657

Apresentacdo do Projeto:
Trada-se da um projalo de TC de Graduagda do Curse de Bacharelado em Medicing do Cantno Universitario
de Estacs do Para, cujo tema 4 "Saxualidade am Kosos: caractensticas da abordagem por prodissionals de
salda am sarvige de referancla em BadmPA" qua fem come abjative primana gatarminar a frequéncia,
abrangéncia @ padrie da abordagem da sexualidade de idosos nas consultas de um sarvigo de
referénsiaem Sadde do |dosa na regifio melrapolitana de Balém-Pard no ane de 2022.

05 aulores prapdem um asiudo epidamickgica, fransversal & descrilivo gue Serd [sile com dadas coletadas
a parter da ENTREVISTA CLIKICA com paclantes atendidos pale ambulatédn da Sadde do MesotGeriaina,
ne Canfra da aspacialidades médicas (CEMEC) lecalzada na passagam Pires Franco n® 3775, CEP; 65613-
080, Baire do Scuza, BelmiPard) no perlodo de novembra de 2027 a feversro da 2023, Indepandenta do
B, molive da consulta @ com idade igual ou supariar & 60 ancs,

05 participanias apds a consulta padrda, com anamnese & sxama fisico, realizados palos meédicos da
instituigaa, ainda no consulidno, ambkane privativo a sigiless, sera realzada a entravista apalada por wm
prefocale de pasgulsa,

Para a andlise dos dados serd ulilizados saftearss Microsaft Word 2021, Google Farms & Microsali Excel
2021, para a elaboragio & corregida de lexta, grafico & labelas, De acorde com & nalureza das varidveis serd
aplicada andlise asialisiica descritvva, por men do programa Bioestal 5.3, senda

Enderago: Ay Oowerader Josd Malcher, 1383

Bakns: Bio Bads GEP: gEDEG. 233
UF: F& Munisipia: BELEM
Telefass:  |B1008-3000 E-mall; cep¥cesupa br
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Irtrmadas 0F wakiras perceniuals dos dados analteacos,

Objative da Pesgquisa:

Cibjetiva Primaria:

Dalarminar & frequancia, abrangéncia & padrio da abordagermn da saxualidade de idosos nas consullas de
um sarvigo da relerdncia am gerialia na regiio melrapolilana de Belém-Para.

Dibijefiva Secundria:

= Quantificar a frequinci da abordagem da saxualidade no uniaerss da consultas acompanhadas;

= Indhcar as prncipas Juaeix s ralacionada an 1ema;

- Apentar a inlluéncia des aspecios saciocullurais relacionadas & capacidads de axpressio das queixas
S

- Feslacionar a presanca de quadros depressivosfansioses com sxpressio sexual am idosos,

= Quantificar a resalugas das qualxas aprasantadas duranta &6 consultas,

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

05 autares idanlificam os rfiscos de sigile das infarmagies coleladas, o5 quais sards minimizados com
armazanamants am soliwares confldvais @ acessivels apanas pelos autores da pesquisa & o 48
cansirangimento qua sard minmizado permiinde que o parlicipanta néo responda & rafarida pargunia @ 58
CcAS) axpressar o desalo de ndo mals paricipar, am gualquar momanis, n&s sofrera nerhum tpo de
rataliagdo

Banaficos: Adequadas

Comantirios @ Conslderacies sobra a Pesquisa:

05 resultades deste estudo podarac fomecar dades para subsidiar a conduta dos profissienals na
abordagam do idesa no que 58 refare & saxualidade & aesim obter informacies a respalto des diferangas
imposias pelo avangar da idade assaciade aps labus saciocullurais & sua relagdo com a qualidade de
alendimanio médico.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagho obrigatéria:

Esle projelo apresana as lermoes cbrigatdrios came Falha de rasta, Carla de sosils de arfentagio, Carta de
anuéncia da insliluigde proponenia, Projeto completa, TCLE, Cronaograma, Orgamento, fone de
financiamante & Instrumants da colata

Enderegn:  Av. Qowemader Josd Malchar, 1383

Bakre: EBdo Beds CEF: BED80-233
UF: F& Munizipia: BELEM
Telelama: [B714008-2000 E-mull; cepSicesupa br
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Recomandacias:
Manhuma recomandagio

Conclusées ou Pendénclas @ Lista de Inadeguactas:
O presanta projeto ndo aprasenta rannhuma pandencia ou iInadeguagino dbca,

Conslideragies Finals a critério do CEP:
‘ar paracar consubstanciads na pasia “parecaras”

Este parecer loi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documanta | Arguive Pastagam Aubar Eluq.&u

Infarmagtas Basicas| PB_INFOAMALDES BASIGAS DO_P | 04102022 Acalto

| di Prejsins ACJETO_1 904821, pdf 214950

TCLE f Termas de | TCLE. pdf Q40022 | Maric Rabana Aceilo

Assentmano 214310 | Tawvares Cardosa da

Justificaliva de AU L Lkt

Frajeto Delalbada ¢ | Prajeta_detalbada_ pdl 04022 | Maric Rabana Aceilo

Brachura 214254  |Tewares Cardeso da

neasligador Abuguerqus

Dufros Inshrumsnka_coleta, pdf 22057022 | Mare Robara Ao
22274 | Tavares Cardomo di

Solicilagio Assirada | Aceite_do_oriermador. pdf 2280853022 | Maric Rabafa Aceilo

peto Pasguisadar EZATE3 | Tawares Cardeso de

Raspansavel Abuquangua

Declaragin de Abeite_cesupa pdl 220872022 | Mario Rabana Aceilo

InsARuiGaD & Z2AT0E | Tewares Cardosa da

 ndraeatnurs B

Faolha da Acsio COMEP. po 19037022 | Mare Robara acaihn
131847 | Tavares Cardosa di

Abugusrqus

Siuacéo do Parecer;

Agravado

Mecessita Apreciapio da CONEP:

Mo
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ANEXO B — ACEITE DO ORIENTADOR

Y= CESUPA

W B Centro Universitério do Estado do Pard

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

ANEXO A: ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque, aceito orientar o trabalho
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POR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM SERVIGO DE REFERENCIA EM
BELEM/PA”, de autoria dos alunos Ligia Beatriz Pinho Chaves e Samilly Campos
Gomes, declarando ter total conhecimento das normas de realizagdo de Trabalhos
Cientificos vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha participagédo
na banca examinadora por ocasiao da defesa do trabalho. Declaro ainda ter
conhecimento do conteudo do projeto ora entregue para o qual dou meu aceite pela

rubrica das paginas.
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ANEXO B: ACEITE DA INSTITUIGAO

Declaro em nome do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC)
ter conhecimento do projeto de pesquisa: “SEXUALIDADE EM IDOSOS:
CARACTERISTICAS DA ABORDAGEM POR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
SERVIGO DE REFERENCIA EM BELEM/PA”, de autoria das alunas Ligia Beatriz
Pinho Chaves de Souza e Samilly Campos Gomes, alunas regularmente matriculadas
no curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, sob minha
orientagdo, do Prof. Msc. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque, do quadro
efetivo do curso.

Estamos também cientes e concordamos com a publicagédo dos resultados em
eventos cientificos.

Belém - Par4, 19 de setembro de 2022.
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