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RESUMO

BRUNA, Stephanie Sousa Malaquias. Atitudes e conhecimento de enfermeiros de diferentes
niveis assistenciais em relacdo a sexualidade do idoso. 2018 100f. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2018.

A sexualidade deve ser exercida ao longo de toda a vida e deve ser reconhecida como fator
primordial a qualidade de vida. Dessa forma, a sexualidade do idoso torna-se parte importante
da atuacéo profissional, como meio para substanciar o cuidado integral e holistico ao paciente.
O presente estudo objetivou analisar a associacédo de variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais
e préaticas do trabalho de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais de um municipio de
médio porte do interior de Minas Gerais sobre o conhecimento e as atitudes em relacéo a
sexualidade do idoso. Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 221 enfermeiros de diferentes niveis assistenciais vinculados a
instituicOes que prestam atendimento pelo SUS. Utilizaram-se 2 instrumentos, a escala ASKAS
(Aging Sexual Knowledge And Attitudes Scale) e o questionario sociodemogréaficos,
ocupacionais e de praticas do trabalho de enfermeiros em relacdo a sexualidade de idosos. A
analise incluiu medidas descritivas, teste t Student correlacdo de Pearson e regressao linear
maultipla (p <0,01). Houve prevaléncia do sexo feminino (81,9%); a maioria (74,2%) possuia
especializacdo, atuava na assisténcia (67,9%), em nivel de atencao terciaria (57,9%). Do total,
86,0% afirmaram nunca ter participado de capacitacdes sobre a sexualidade do idoso, enquanto
que 75,1% ndo aborda o tema sexualidade com idosos. A maioria dos enfermeiros, em sua
pratica de trabalho com idosos, ndo incentiva a realizacdo de testes rapidos para HIV e Sifilis
(65,6%). Observou bom conhecimento (média de 29,11) e atitude permissiva (média 12,00).
Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude apresentaram atitude, diante da sexualidade do idoso,
significantemente mais positiva (p = 0,001) e houve relacdo estatisticamente significativa entre
0 conhecimento sobre a sexualidade dos idosos e a variavel abordar a tematica. O estudo revelou
que enfermeiros ndo estdo recebendo formacdo adequada sobre a sexualidade do idoso, nao
estdo realizando orientacdes e abordagens da tematica com idosos. Dessa forma, faz-se
necessario o aumento de debates e treinamentos sobre a sexualidade do idoso, atentando-se para
que os anseios dos profissionais em diferentes niveis assistenciais sejam atendidos, pois existem
peculiaridades pertinentes a cada nivel.

Palavras-chave: Idoso; Sexualidade; Conhecimento; Atitude; Niveis de Atencdo a Saude



ABSTRACT

BRUNA, Stephanie Sousa Malaquias. Attitudes and knowledge of nurses of different care
levels regarding the sexuality of the elderly.2018. 100f. Dissertation (Master in Health Care)
— Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais state, Brazil, 2018.

Sexuality must be exercised throughout life and must be recognized as a prime factor in the
quality of life. Thus, the sexuality of the elderly becomes an important part of the professional
activity, as a means to substantiate the integral and holistic care to the patient. The present study
aimed to analyze the association of sociodemographic, occupational and work practice
variables of nurses from different care levels of a medium - sized municipality in the interior of
Minas Gerais about the knowledge and attitudes regarding the sexuality of the elderly. This is
an observational, cross-sectional, quantitative approach, conducted with 221 nurses of different
levels of care linked to institutions that provide care through SUS. We used 2 instruments, the
ASKAS (Aging Sexual Knowledge And Attitudes Scale) scale and the sociodemographic,
occupational and nurses' work practices questionnaire regarding the sexuality of the elderly.
The analysis included descriptive measures, Pearson Student's t-test and multiple linear
regression (p <0.01). There was a prevalence of females (81.9%); the majority (74.2%) had
specialization, was in care (67.9%), in tertiary care (57.9%). Of the total, 86.0% reported never
having participated in training on the sexuality of the elderly, while 75.1% did not address the
topic sexuality with the elderly. Most nurses, in their work practice with the elderly, do not
encourage the rapid testing of HIV and Syphilis (65.6%). He observed good knowledge
(average of 29.11) and permissive attitude (mean 12.00). Nurses from Primary Health Care
presented a significantly more positive attitude towards older people's sexuality (p = 0.001) and
there was a statistically significant relationship between the knowledge about the sexuality of
the elderly and the variable approaching the theme. The study revealed that nurses are not
receiving adequate training on the sexuality of the elderly, are not conducting guidelines and
approaches to the subject in relation to the elderly. Thus, it is necessary to increase debates and
training on the sexuality of the elderly, noting that the desires of professionals at different levels
of care are taken care of, as there are peculiarities pertinent to each level.

Keywords: Aged; Sexuality; Knowledge; Attitude; Health Care Level



RESUMEN

MALAQUIAS, Bruna Stephanie Sousa Malaquias. Actitudes y conocimiento de
enfermeros de diferentes niveles asistenciales en relacion a la sexualidad del anciano.
2018. 100f. Disertacion (Maestria en Cuidados de la Salud) - Universidad Federal del Triangulo
Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

La sexualidad debe ser ejercida a lo largo de toda la vida y debe ser reconocida como factor
primordial a la calidad de vida. De esta forma, la sexualidad del anciano se convierte en una
parte importante de la actuacion profesional, como medio para sustanciar el cuidado integral y
holistico al paciente. El presente estudio objetivd analizar la asociacion de variables
sociodemograficas, ocupacionales y préacticas del trabajo de enfermeros de diferentes niveles
asistenciales de un municipio de mediano porte del interior de Minas Gerais sobre el
conocimiento y las actitudes en relacion a la sexualidad del anciano. Se trata de un estudio
observacional, de corte transversal, de abordaje cuantitativo, realizado con 221 enfermeros de
diferentes niveles asistenciales vinculados a instituciones que prestan atencion por el SUS. Se
utilizaron 2 instrumentos, la escala ASKAS (Aging Sexual Knowledge And Attitudes Scale) y
el cuestionario sociodemografico, ocupacional y de practicas del trabajo de enfermeros en
relacion a la sexualidad de ancianos. El analisis incluyé medidas descriptivas, prueba t Student
correlacién de Pearson y regresion lineal multiple (p <0,01). Se observo una prevalencia del
sexo femenino (81,9%); la mayoria (74,2%) poseia especializacion, actuaba en la asistencia
(67,9%), a nivel de atencion terciaria (57,9%). Del total, el 86,0% afirmd nunca haber
participado en capacitaciones sobre la sexualidad del anciano, mientras que el 75,1% no aborda
el tema sexualidad con ancianos. La mayoria de los enfermeros, en su practica de trabajo con
ancianos, no incentiva la realizacion de pruebas rapidas para el VIH vy la sifilis (65,6%). Se
observé buen conocimiento (promedio de 29,11) y actitud permisiva (media 12,00). Los
enfermeros de la Atencion Primaria a la Salud presentaron actitud ante la sexualidad del
anciano, significantemente mas positiva (p = 0,001) y hubo relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la sexualidad de los ancianos y la variable abordar la
tematica. El estudio revel6 que enfermeros no estan recibiendo formacién adecuada sobre la
sexualidad del anciano, no estan realizando orientaciones y abordajes de la tematica en relacion
al anciano. De esta forma, se hace necesario el aumento de debates y entrenamientos sobre la
sexualidad del anciano, atentando-separa que los anhelos de los profesionales en diferentes
niveles asistenciales sean atendidos, pues existen peculiaridades pertinentes a cada nivel.

Palabras clave: Anciano; Sexualidad; Conocimiento; Actitud; Niveles de Atencidén de Salud
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1 INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa é um fendmeno social observado na dindmica
demografica mundial. O Brasil acompanha o0s passos daimportante mudanca no
perfil populacional e vem sendo evidenciado pelos avancos tecnologicos no tratamento de
doencas, bem como pela queda de mortalidade e fecundidade (IBGE, 2013; MENDES et al.,
2012; QUEIROZ et al., 2015). Esse aumento da expectativa de vida representa uma das
maiores conquistas da atualidade (BRASIL, 2006), embora o feito caracterize melhores
condigdes de existéncia, o envelhecimento deve ser conquistado dentro dos indicadores de
qualidade de vida (ALENCAR; MARQUES; LEAL, 2014; CIOSAK et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dentre os indicares de qualidade de
vida, encontra-se a sexualidade humana (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006). A
sexualidade deve ser exercida ao longo de toda a vida e engloba diferentes fatores bioldgicos,
fisiologicos, emocionais, sociais e culturais (SILVEIRA, 2014). Sua expressdo nao se limita ao
ato sexual, pode ser manifestada por meio de cheiros, caricias e olhares (BESSA, 2010).

Embora reconhecida a importancia da sexualidade, quando relacionada ao idoso traduz
mitos e tabus, refletindo na crenca da sexualidade nula na velhice (ALENCAR, 2014). De
maneira geral, espera-se que a sexualidade do idoso tenha consequéncias do processo de
envelhecimento, como a diminuicdo da frequéncia e intensidade, porém as mudancas ocorridas
pelo percurso natural da vida ndo devem impedir que esses individuos desfrutem o prazer das
relacbes sexuais, repercutindo, assim, na necessidade de quebra de preconcepcdes, em especial
nas condutas de profissionais da satde (MINISTERIO DA SAUDE,2013; OLIVEIRA, LIMA,
SALDANHA, 2008).

Nesse sentido, a sexualidade do idoso perpassa os aspectos de atuacdo do enfermeiro,
substanciando o cuidado integral do paciente, fazendo-se necessario o conhecimento das
peculiaridades que cercam a sexualidade na velhice, para atitudes e praticas adequadas,
favorecendo o atendimento holistico das necessidades desses individuos. Fatores esses
afirmados em todos os niveis de complexidade e atencédo a salde, seja ele primario, secundario
ou terciario, pelo fato de ambos apresentarem cuidados voltados aos individuos que vivenciam
a velhice, buscando minimizar possiveis consequéncias de ndo se trabalhar a tematica na
velhice, como o aumento de problemas sexuais e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
(ALENCAR, 2013; HUGHES, 2015; MAHIEU, 2013; MENDES, 2011).

Nesse contexto, 0 presente estudo tem como proposta analisar a associagdode variaveis

sociodemograficas, ocupacionais e praticas do trabalho de enfermeiros de diferentes niveis
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assistenciais de um municipio de médio porte do interior de Minas Gerais (MG) sobre o

conhecimento e as atitudes em relagdo a sexualidade do idoso.

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A elevacdo do crescimento da populacao de idosos é um fenémeno que esta ocorrendo
com uma velocidade sem precedentes. H& décadas o envelhecimento populacional tem feito
parte da realidade de paises desenvolvidos e, na atualidade, também estad em curso nos paises
em desenvolvimento (ALVAREZ et al., 2013; IBGE, 2010).

Em 1950, existiam cerca de 240 milhGes de idosos no mundo. Apds cinco décadas, no
ano de 1998, chegava-se a 579 milhdes, representando um crescimento de quase oito milhdes
de idosos a cada ano (NACOES UNIDAS, 2007). Estima-se que no ano de 2050 a populago
idosa mundial chegue a 2,1 bilhdes, representando mais que o dobro de individuos nessa faixa
etaria no ano de 2017, nimero esse que se iguala a populacdo infanto-juvenil estimada,
passando a representar um quinto dos cidaddos do planeta; para o ano de 2100, espera-se que 0
nimero de pessoas maiores de 60 anos atinja 3,1 bilhdes (UNITED NATIONS, 2017).

Acompanhando esse movimento mundial, a populacdo brasileira também esta
envelhecendo. O Brasil tem experimentado nas Ultimas décadas um processo de transicao
demogréafica observado a partir da queda das taxas de mortalidade e de fecundidade, bem como,
pelo desenvolvimento tecnologico no tratamento de doencas especialmente as Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT), ja se pode afirmar que o pais apresenta alto contingente
de idosos (IBGE, 2016; MENDES et al., 2012; QUEIROZ et al., 2015).

Para a OMS, um pais é considerado estruturalmente envelhecido quando pelo menos
7% da populacdo total é de idosos. No Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), essa populacdo correspondia a, aproximadamente, 11% dos individuos do
pais, o que representa 20,6 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2012, os idosos
passaram a representar 12,8% da populacdo; no ano de 2017, o percentual de idosos apresentou
elevacdo de 14,6%. Estimativas apontam que, em 2025, o Brasil serd o sexto pais em namero
de idosos, representando cerca de 30 milhdes. Ainda de acordo com as previsdes, em 2050
havera em torno de 50 milhdes de individuos envelhecidos apenas no Brasil. Para o ano de
2070, a estimativa é de que a proporg¢do de idosos brasileiros esteja 35% acima de indicadores
de paises ricos (IBGE, 2010; IBGE, 2013, IBGE, 2018).

O conceito de envelhecimento possui varias defini¢bes, a mais utilizada por autores é a

idade cronoldgica. No critério da OMS, em paises desenvolvidos, considera-se idoso aqueles
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com idade igual ou superior a 65 anos; nos paises em desenvolvimento, considera-se idosa a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005).

Nesse sentido, o Brasil como pais ainda em desenvolvimento publica a Lei 8842/94, que
dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, no seu artigo 2°, que afirma o seguinte: “considera-
se idoso (...) a pessoa maior de 60 anos de idade” (BRASIL, 1994). O Estatuto do Idoso, pela
Lei n®10.741, foi publicado no diério oficial da Uni&o no dia 03 de outubro de 2003, definindo
também a idade a partir dos 60 anos (BRASIL, 2003). Politicas essas que asseguram ao idoso
em ambito nacional oportunidades e facilidades para preservacdo de sua salde fisica e mental,
condicdes de liberdade e dignidade, tal como aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003).

E possivel afirmar que o aumento da expectativa de vida foi uma das maiores conquistas
da sociedade contemporanea (BRASIL, 2006). Considera-se o envelhecer como um processo
sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, e ndo patoldgico de deterioracéo de
um organismo maduro, préprio a todos 0s membros de uma espécie. Tais aspectos caracterizam
o0 envelhecimento dito como senescéncia; por outro lado, existem modificacdes resultantes de
afeccOes ou patologias que acometem idosos com frequéncia, denominada senilidade
(ALENCAR; SARAIVA; ALENCAR, 2013; PAIVA; FERRER, VILLAROUCO, 2015).

Diante dos complexos aspectos que envolvem o envelhecimento, € reconhecida a
necessidade de aceitacdo das diversas alteracdes decorrentes do avancar da idade por parte
desses individuos, sendo que mudancas fisicas, sociais, limitacdes e surgimento de doencas ndo
impossibilitam o envelhecer bem-sucedido (WICHMANN et al., 2013).

De forma geral, o envelhecimento tem provocado preocupagdes em relagdo as mudancas
repercutidas na sociedade. Sabe-se que o processo de envelhecimento abrange varios aspectos
na perspectiva do desenvolvimento humano, sendo ele bioldgico, psicologico, socioeconémico
e cultural (ALENCAR; MARQUES; LEAL, 2014; OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

No envelhecimento, € necessario redescobrir possibilidades de viver com maxima
qualidade, fator esse que vem sendo discutido como o maior desafio na atencdo a populacdo
idosa em virtude das progressivas limitacGes esperadas nessa etapa da vida. Assim, tais fatos
sdo alcancados na medida em que a sociedade reconhece as potencialidades e valores das
pessoas idosas, desmistificando a cultura de desvalorizacdo, limitagdo e visdo do idoso nos
sentidos negativos de inatividade, improdutividade e invalidez. (HEIN, 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).



18

Nesse sentido, a maior longevidade reflete na necessidade de elaboracdo de medidas e
politicas que garantam viver o envelhecimento saudavel. O envelhecimento ativo e saudavel
caracteriza-se como o grande objetivo das organizagdes governamentais, internacionais e da
sociedade civil, que buscam melhorar a salde, a participacdo e a seguranca de idosos.
Instaurada pela Unidade de Envelhecimento e Curso de vida da OMS em 2002, a Politica de
Envelhecimento Saudavel consagra-se como o maior feito para implementacdo de préaticas que
elevem a qualidade de vida, o envelhecimento saudavel e ativo, objetivando a manutenc¢do da
capacidade funcional e autonomia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Por outro lado, o envelhecer bem ndo depende apenas das politicas de salde, os setores
de saude e profissionais devem estar preparados para dar respostas as necessidades e demandas
dos campos de prevencgéo e promogéo da saude de pessoas idosas (BRITO, 2013).

1.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

Implementado no Brasil em dezembro de 2010, por meio da Portaria n® 4.279, contendo
as “Diretrizes para organizacao das Redes de Aten¢do a Satide (RAS)”, pelo acordo tripartite
envolvendo o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)sdo considerados
arranjos organizativos de acoes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
buscam garantir a integralidade do cuidado por meio da integracédo de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo (BRASIL, 2010).

Sua criacdo deu-se pela necessidade de respostas as questdes sociais e de saude da
populacdo, diante do novo perfil epidemioldgico alarmante, caracterizado pela tripla carga de
doencas, decorrente de importantes transformacbes no estilo de vida e da questdo
socioecondmica, representada especialmente pelo claro aumento das doencas crénicas que
assumiram papel de destague nas condutas em saude. Assim, com 0 aumento de doencas
crbnicas somada a ineficacia do servico de salde, a remediacdo de eventos agudos, 0 sistema
hierarquizado e fragmentado, ocorreu a organizacdo de um novo processo organizacional,
buscando atender as reais necessidades da populacao de forma eficiente e eficaz, fundamentado
em evidéncias cientificas (MENDES, 2011).

As RAS sdo caracterizadas pela formagéo de relagdes horizontais entre diferentes niveis
de atencdo, responsavel por prestar atencdo continua e integralizada, possui cuidado
multiprofissional e compartilha seus interesses e compromissos com resultados sanitarios e

econdmicos, tal como dispde sua centralidade na Atengdo Primaria (BRASIL, 2011).
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As RAS se organizam pela singularidade de seus processos descentralizados com vistas
a outros setores sociais. Seus servigos estruturam-se em redes com pontos de atengdo a salde,
que tem entre seus componentes equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas
distribuidas de forma inteligente. O modo de organizar as RAS apoia-se nestes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integragdo horizontal e
vertical; processos de substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

Nesse sentido, as RAS promoveram uma importante modificacdo nos servigos de saude,
em que a concepcao hierarquizada foi substituida pela poliarquia. Dessa forma, os sistemas
passaram a ser organizados de forma horizontal de atencdo a saude. A poliarquia permite que
todos os niveis de atencdo e densidade tecnolégica sejam considerados fundamentais, sem um
grau de importancia entre eles; permitindo caminhos variados entre servicos de forma
interligada, constituindo redes policéntricas horizontais (MENDES, 2011; OLIVEIRA et al.,
2004).

Os Niveis de Atengdo a Saude constituem um valioso fundamento para o andamento
das RAS, representam importantes questdes de funcionalidade, para o emprego racional dos
recursos e foco gerencial, bem como na pratica, em que onde sdo combinadas com a
territorializacdo sanitaria. DispGem-se em organizagdes produtivas conformadas segundo as
densidades tecnologicas, que variam do menor nivel de densidade, representado pela Atencao
Primaria a Saude (APS), ao nivel intermediario de densidade tecnoldgica, retratado pela atencéo
secundaria a salde, até a maior densidade tecnoldgica, constituindo a atencéo terciaria a saude
(BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Com tecnologias de baixa complexidade, a APS é composta por Unidades Basicas de
Salde (UBS) e se estabelece como porta preferencial e o centro de comunicacao das RAS, com
0 intuito de acolhimento, atendimento e resolutividades das principais demandas comuns da
populacdo; mediante a utilizacdo de procedimentos simples e baratos, direciona seu papel em
atuar na efetivacdo de politicas voltadas para prevencdo e a promocao da saude (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2012). As APS se responsabilizam por consolidar a ponte entre os diferentes niveis
de atencdo e garantir a integralidade dos servicos aos usuarios por meio do processo de logistica
e apoio (BRASIL, 2011; MENDONCA, 2011.)

A atencdo secundaria presta atencdo de média complexidade, oferece servicos e
procedimentos que ndo sdo possiveis na aten¢do priméaria em saide (MENDES, 2011). Estéo
nesse nivel de atencdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), alguns hospitais e outras
unidades de atendimento especializado, como os ambulatérios, que, para funcionamento,

disponibilizam equipamentos especificos e sofisticados de maior densidade tecnoldgica, além
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de dispor de profissionais especializados. A Atencdo Secundaria se distribui, espacialmente, de
acordo com o espaco de territorializagdo, nas microrregides sanitarias (BRASIL,
2010;CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Ja& o nivel de alta complexidade, representado pelo nivel terciério de atencdo a saude, é
formado por hospitais de grande porte, onde sdo realizados procedimentos de maior invasao e
mais complexos, desenvolve um enfoque sistematico e planejado para atender as necessidades
de eventos agudos e cronicos, objetivando garantir medidas para manutencdo da vida. Sua
territorializacdo se da pelas macrorregibes sanitarias (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007; MENDES, 2011).

1.3 SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

O conceito de sexualidade é abrangente e engloba inumeros fatores, dificilmente se
encaixando em uma unica definicdo. A sexualidade € um componente inerente a vida, que se
desenvolve em um processo continuo, tendo inicio antes mesmo do nascimento e sé se
encerrando apds a morte. E reconhecida pela OMS como um importante indicador da qualidade
da existéncia humana (GALATI, et al., 2014, ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2006).

A estruturacdo da sexualidade é influenciada por fatores biologicos, fisiologicos,
emocionais, sociais e culturais que repercutem na vida e na saude dos seres humanos
(SILVEIRA, 2014). A sexualidade também pode ser entendida como a maneira com que cada
ser humano se expressa por meio de olhares, cheiros e caricias, ndo se tratando, portanto, apenas
do ato sexual (BESSA, 2012). E também uma parte intercomunicante de um individuo consigo
mesmo e com aqueles com os quais se relaciona ao longo vida, influenciando sua maneira de
ser e de se posicionar na sociedade que o cerca (GALATI, 2014). Ter uma vida sexual saudavel
e satisfatdria € imprescindivel para se manter confiante e com boa autoestima. Sendo assim, o
exercicio sexual é uma préatica natural (BESSA, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006).

A sexualidade quando relacionada ao envelhecimento traduz mitos e tabus a serem
superados, o que desestimula a atividade sexual dessas pessoas, ja que, para a sociedade, manter
relagdo sexual no envelhecimento ndo é uma prética culturalmente aceita, sendo relacionada a
algo anormal, vergonhoso e imoral (ALENCAR, 2014). A sexualidade na terceira idade deve
ser compreendida como componente da totalidade desse individuo, devendo ser considerada

um fator bio-psico-socio-cultural como em outras faixas etarias (ALENCAR, 2014). Nesse
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sentido, a sexualidade adquire papel fundamental na vida de idosos e, por suas complexidades,
homens e mulheres idosos necessitam de apoio e medidas que visualizem a promocdo da
qualidade de vida no envelhecimento, além da quebra dos diversos tabus que circundam a
sexualidade na terceira idade (ALENCAR, 2014; FLEURYI, 2013).

E reconhecido que a sexualidade do idoso tem consequéncias do processo de
envelhecimento. Nos homens, hd um processo de desaceleragdo nas respostas sexuais, ou seja,
estas podem ser menos potentes, incompletas e facilmente perdidas, contudo a utilizacdo de
farmacos constitui uma opcao para melhorar o desempenho e aumentar a atividade sexual. Nas
mulheres, ressalta-se as alteracdes hormonais pds-menopausa, como deficiéncia estrogénica e
0 aumento da fragilidade da mucosa vaginal (OLIVEIRA, LIMA, SALDANHA, 2008).

Espera-se que a frequéncia e a intensidade da atividade sexual sejam modificadas com
o envelhecimento, porém a dificuldade de desfrutar o prazer da sexualidade ndo deve ser
considerada como consequéncia normal do envelhecer. Nessa perspectiva, a sexualidade deve
integrar e ser entendida como parte relevante para avaliagdo global da satde da pessoa idosa

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

1.4 CONHECIMENTO E ATITUDE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a pratica sexual com qualidade e
satisfacdao se enquadra entre as condigcdes basicas para o bem-estar integral humano. A saude
sexual exige tratamento respeitoso e positivo, bem como a permissao de experiéncias sexuais
prazerosas e seguras, sem que nenhum individuo seja oprimido, discriminado ou violentado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

A importancia da sexualidade se perpetua por toda a vida e, em idades mais avangadas,
vem sendo cada vez mais reconhecida, por admitir os beneficios fisicos e psicologicos
proporcionados (BAUER et al., 2015; LICHTENBERG, 2014). Apesar dos avancos na
desconstru¢do de paradigmas, a sexualidade do idoso ainda € cercada de crencas, preconceitos
e tabus, equivocos esses que levam a falta de abordagem e atencdo minima em servigos de
saude (ALENCAR, 2014; HAESLER, 2016; GALATI, 2014).

Assim, a sexualidade do idoso torna-se parte dos aspectos importantes da atuacdo
profissional, como meios para substanciar o cuidado integral e holistico ao paciente. E
atribuicdo dos profissionais de salde realizar orientagdes adequadas as questdes relativas a
sexualidade nos mais variados campos de atendimento. Contudo diversas barreiras sdo

evidenciadas para a execucdo da abordagem da sexualidade do idoso e das dificuldades na
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incorporacdo em condutas clinicas. A literatura aponta que esses anseios sdo coletivos entre
profissionais de saude (JUNQUEIRA et al., 2013; MOORE, HIGGINS, SHAREK, 2013).

Dentre as barreiras da abordagem, encontra-se a crenca que a sexualidade s6 deve ser
trabalhada quando levantada pelo préprio idoso, as condicdes e a carga de trabalho, a falta de
preparo profissional, a conviccéo de que a sexualidade ndo é um tema relevante no processo de
cuidado, a certeza da assexualidade do envelhecido; a auséncia de politicas mais enféaticas e as
dificuldades no didlogo, o desconforto e a escassa confianca. Infere-se, portanto, que grande
parte desses fatores sdo construidos pelo conhecimento deficiente de profissionais acarretado
pela formacédo insuficiente (ALENCAR, 2013; BORDIGNON et al., 2015; DOHERTY et al.,
2011; HUGHES, 2015; MAHIEU, 2013; MAGNAN, REYNOLDS, GALVIN, 2005).

Deparamo-nos, entdo, com a escassez de disciplinas que abarcam o tema sexualidade
em sua totalidade na formacdo de profissionais. Estudo norte-americano mostra que a carga
horéaria do conteudo sexual oferecido na maior escola médica é de cerca de 3 a 10 horas de
treinamento em seus curriculos (SOLURSH et al., 2003). Na area da enfermagem, € apontado
por ASTBURY-WARD, 2011; SEHNEM et al., 2013, em seus estudos, que o contetdo
disponibilizado é insuficiente para formular conhecimentos e atender as reais necessidades dos
diferentes pacientes.

E evidente que a caréncia de conhecimento influencia diretamente nas atitudes e na
qualidade da assisténcia prestada (MAES, LOUIS, 2011). A ma conducdo do servico prestado
por profissionais as questdes ligadas a sexualidade do idoso pode levar a negligéncia de
problemas, acarretando disfungdes sexuais, aumento do risco de contaminacdo por ISTs e acoes
negligenciadas (GARCIA, 2012; HAESLER, 2016).

Um estudo realizado por Hughes e Wittmann (2014) aponta em seus resultados o escore
médio de 53 para a variavel conhecimento da sexualidade do idoso, mostrando que a maioria
dos enfermeiros (84,2%) apresentou o indice de conhecimento de moderado a bom.O estudo
ainda aponta que o conhecimento sofreu forte influéncia de variaveis sociodemograficas.

De acordo com os resultados encontrados por Mahieu e colaboradores (2013), houve
um conhecimento médio de 45 pontos, indicando que os enfermeiros participantes possuiam
conhecimento moderado. Para atitudes, encontrou-se média de 62 pontos, retratando atitudes
ligeiramente positivas. Outro estudo apresenta em seus resultados que as atitudes dos
enfermeiros séo fortemente influenciadas pelo conhecimento da sexualidade do idoso e que a
abordagem da sexualidade pode ser influenciada pela percepcéo de sua sexualidade em geral,
sugerindo que enfermeiros tenham oportunidades de explorar seus sentimentos sobre sua

propria sexualidade, de modo a mudar atitudes e a praticas (SMOOK, 2016).
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2. JUSTIFICATIVA

Identificou-se a importancia de se estudar essa temética diante da ampliacdo da vida
sexual de idosos ocasionada pela maior expectativa de vida, dos tabus e dos estereo6tipos de
sexualidade nula na velhice expressada pela sociedade, dos poucos estudos que abordam o
conhecimento e das atitudes relativas a sexualidade do idosos, sob a perspectiva dos
profissionais da saude, e dos riscos expressos pela falta de conhecimento (GARCIA, 2012;
HAESLER, 2016; JUNQUEIRA et al., 2013).

Dessa forma, o estudo permitiu estender o olhar para a sexualidade do idoso sob a
perspectiva do profissional de saide. Consequentemente, obter maior compreensao de suas
aflicdes, dificuldades, davidas e necessidades de capacitacdo torna-se de maxima relevancia,
pois preconiza uma maior e necessaria visibilidade a tematica, que, por vezes, é negligenciada
pela nossa cultura.

Estudos sobre a sexualidade do idoso tém sido uma atual tendéncia pelo mundo
(HAESLER, 2016). Porém pouco foi investigado sobre o conhecimento e as atitudes de
profissionais da satde em relagéo a sexualidade do idoso. Em ambito nacional e internacional,
hd uma extrema caréncia de pesquisas na tematica, expressada por pouquissimos estudos
publicados.

Nesse sentido, ainda se destaca a inexisténcia de inquéritos que buscaram identificar o
conhecimento e a atitude dos profissionais da enfermagem atuantes em diferentes niveis
assistenciais utilizando escalas validadas. As investigacOes ja realizadas restringiram a
profissionais médicos de diversas categorias, enfermeiros, académicos, cuidadores de
InstituicGes de Longa Permanéncia e Terapeutas Ocupacionais (BENTROTT, 2012; DOGAN
et al., 2008; GOTT, HINCHLIFF, GALENA, 2004; SMOOK, 1992; SNYDER; ZWEIG,
2010), poréem nenhum desses buscou investigar enfermeiros em tamanha amplitude.

A literatura cientifica (CESNIK, SANTOS, 2012; OLSSON,et al., 2012; QUINN,
HAPPELL, BROWNE, 2011; QUINN, HAPPELL, WELCH, 2013) aponta para a deficiéncia
do conhecimento dos profissionais da salude, bem como para a dificuldade e inseguranca em
abordar a tematica. E comprovado que a falta de conhecimento influencia na qualidade da
assisténcia prestada (MAES, LOUIS, 2010). Infere-se que ndo trabalhar a sexualidade da pessoa
idosa provavelmente contribui para o aumento de ISTs e riscos a saude nessa populagéo.

Assim, a realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela importancia da avaliacdo do
conhecimento e dos principais fatores que influenciam o conhecimento e as atitudes desses

profissionais. Torna-se necessario 0 desenvolvimento de estudos nessa area, poiso
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conhecimento é importante tanto para a diminuicdo do preconceito, quanto para as medidas de
prevencdo e desmistificacdo do idoso como ser assexuado. Desse modo, com os resultados,
espera-se fomentar subsidios para auxiliar gestores no planejamento de a¢des nas questdes
ligadas a tematica, com o propdsito de elevar a capacitacdo e o treinamento de profissionais
atuantes, bem como trazer a luz a necessidade de abordagem mais enfatica da sexualidade do
idoso durante a formagéo de profissionais.

Diante de tais consideracdes, emerge a seguinte questéo norteadora: Existe relagdo entre
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais de profissionais de enfermagem de diferentes

niveis assisténcias sobre o conhecimento e a atitude em relacéo a sexualidade do idoso?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo de variaveis sociodemograficas, ocupacionais e praticas do
trabalho de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais de um municipio de médio porte do

interior de Minas Gerais sobre o conhecimento e atitudes em relacdo a sexualidade do idoso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional de enfermeiros de diferentes
niveis assistenciais de um municipio de médio porte do interior de Minas Gerais.

2 ldentificar praticas do trabalho de enfermeiros dos diferentes niveis assistenciais em
relacdo a sexualidade do idoso.

3 Mensurar o conhecimento e a atitude dos enfermeiros dos diferentes niveis assistenciais
em relagdo a sexualidade do idoso.

4 Analisara influéncia de variaveis sociodemograficas, ocupacionais, praticas do trabalho
de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais sobre o conhecimento e atitudes em

relacéo a sexualidade do idoso.
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4 METODO

Para a realizagéo desse estudo, foram utilizados os seguintes materiais e métodos:

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como estudo observacional e descritivo, de corte transversal,
de abordagem quantitativa.

Métodos de pesquisa sdo estratégias utilizadas por pesquisadores para dar estrutura,
analisar e reunir informacdes relevantes para uma determinada questéo a ser estuda (POLIT,
2014). A utilizacdo do método quantitativo prevé a adogdo de estratégia sistematica e objetiva,
empregando mensuracgdo das variaveis preestabelecidas. Além disso, possibilita a utilizacao de
mecanismos destinados a controlar a situagdo de pesquisa de modo a reduzir 0s vieses e
potencializar a precisdo e a validade (POLIT 2014).

Empregar o meétodo observacional e corte transversal a pesquisa, relaciona-se a
observacdo do meio estudado, sem gerar interferéncia ou modificacdo em seus aspectos e

investigar o fator causa no presente, ou seja, no mesmo momento da analise (POLIT, 2014).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias fisicas das Unidades de Salude que
fornecem atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Uberaba-MG,
integradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Localizado na regido do Triangulo Mineiro no interior de Minas Gerais, 0 Municipio de
Uberaba caracteriza-se como cidade de médio porte, com populacdo estimada de 328.272
habitantes no ano de 2017 segundo o Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografica. Possui
uma rede ampliada de atendimento em saude e servicos de gestdo publica e é cidade-polo em
salde da macrorregido Triangulo Sul, responsabilizada por atender a demanda de 27 municipios
vizinhos, constituindo-se como referéncia em atendimento de média e alta complexidade. Além
disso, abriga a sede da Superintendéncia Regional de Satude (UBERABA, 2017).

O servico de saude em Uberaba esté regulamentado de acordo com o modelo de RAS e
organizado em trés Distritos Sanitarios, com o objetivo de delimitacdo geogréafica e organizagdo
do municipio (UBERABA, 2017).
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Uberaba oferece atendimento em todos os niveis de atencdo a saude, ou seja, presta
servigos assisténcias de baixa, média e alta complexidade; o nimero de instituicdes que fizeram

parte do estudo pode ser visto no Quadro (1).

Quadro 1. Distribuicdo das Instituicdes de Salude da Cidade de Uberaba-MG de acordo com os
niveis de atencdo a saude e complexidade.

Servico Atencao Prim_éria At}aqgéo Secunc_jéria Atengdo Terc_iéria Total
Baixa complexidade | Média complexidade | Alta Complexidade
Atencdo Basica a Salde 34 34
Ambulatorial 8 8
Hospitalar 4 4
Unidade de Urgéncia 3 3
Total 34 11 4 49

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Uberaba- MG (UBERABA, 2017).

A APS do municipio de Uberaba, Minas Gerais, onde atuam as Equipes de Saude da
Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia, surge como proposta de reestruturacéo
do SUS em especial da Atencdo Basica, buscando, junto ao Ministério da Salde, gestores
estaduais e municipais, a substituicdo de modelos tradicionais existentes, idealizando
estratégias de expansao, qualificacdo e consolidacdo do servigo primario, com o objetivo de
ampliar a resolutividade e impacto na saude da populacdo. O servico prestado tem sua
centralidade voltada para o atendimento a familia e permite a assisténcia em seu ambiente fisico
e social, dentro do territério abarcado pela ESF, prestando assisténcia de baixa complexidade
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2012). Atualmente, o municipio de Uberaba-MG conta com 50
equipes de saude da familia, distribuidos em 34 Unidades de Saude, alocados em trés distritos
sanitarios, com o objetivo de delimita¢do geografica e organizacdo do municipio (UBERABA,
2017).

O servi¢o ambulatorial oferece acdes de saude humanizadas e de forma integral a nivel
de média complexidade, com equipes multidisciplinares que elevam a qualidade do servigo
prestado. O Atendimento esta direcionado a deteccdo, ao tratamento, ao controle e a prevencao
de doencas por meio de equipamentos e profissionais especializados (BRASIL, 2007). Entre as
InstituicGes de servico Ambulatorial de Uberaba estdo: Unidade Regional de Satde Boa Vista,
Unidade Regional de Saude S&o Cristévao, Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Ambulatério Maria da Gléria,
Ambulatério Hospital Mario Palmério e Ambulatério de Especialidades da UFTM
(UBERABA, 2017).
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A rede hospitalar da macrorregido onde se encontra Uberaba conta com verbas
financeiras estaduais e federais. Nos ultimos anos, vem apresentando melhoras estruturais e de
equipagem, € regulamentada pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), que
reformulou a atual forma de gestdo hospitalar no SUS, constituida por 6 eixos Assisténcia
Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Formagdo, Desenvolvimento e Gestdo da Forca de Trabalho;
Financiamento; Contratualizagdo; e Responsabilidades das Esferas de Gestdo (OLIVEIRA,
2004). Dentre as instituicdes hospitalares de prestacdo de servigos para 0 SUS no municipio de
Uberaba, que fardo parte do estudo, cita-se: Hospital Dr. Hélio Angotti, Clinicas Integradas
Hospital Universitario de Uberaba/Hospital Mario Palmério, Hospital Escola da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Hospital da Beneficéncia Portuguesa e Hospital Regional
(UBERABA, 2017).

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia (RUE) buscam prestar servi¢o de acolhimento
e classificacdo de risco e, consequentemente, a resolutividade tem como proposito articular e
integrar todos os equipamentos de saude, ampliando e qualificando o acesso a saude em
situacOes de urgéncia/emergéncia, de forma humanizada e integral. Dentre as instituicdes de
Pronto Atendimento de prestacao de servigos para 0 SUS no municipio de Uberaba, podem ser
incluidas: a Unidade de Pronto Atendimento Dr. Rafa Scaff Cecilio — UPA S&o Benedito, a
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Humberto Ferreira — UPA do Parque do Mirante e 0
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (UBERABA, 2017).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros de diferentes niveis assistenciais

vinculados a instituicGes que prestam atendimento pelo SUS do municipio de Uberaba-MG.

4.3.1 Critérios de inclusédo

Foram incluidos no estudo enfermeiros dos diferentes niveis assistenciais com vinculo

estavel com instituices que prestam atendimento pelo SUS.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo profissionais que ndo foram encontrados no local de trabalho
apos trés tentativas consecutivas e aqueles que prestam atendimento em setores exclusivos ao

publico infantil.

4.4SELECAO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinagdo R?=0,10 em
um modelo de regressdo linear maltipla com 7 preditores, tendo como nivel de significancia ou
erro do tipo | de «=0,01 e erro do tipo Il de g =01, resultando, portanto, em um poder
estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample
Size) verséo 14, introduzindo-se os valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra
minimo de n = 228. Considerando uma perda de amostragem de 20% (recusas em participar),
o numero final de tentativas de entrevista foi n = 285. O numero total de profissionais atuantes
nas instituicdes consideradas era de 501 enfermeiros. A variavel dependente principal foi o

conhecimento sobre a sexualidade do idoso.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O presente projeto pautou-se nas determinacGes da Resolugdo 466/12 que considera o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos; (BRASIL, 2012), nesse sentido, a coleta de dados teve
inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa e depois da aprovacdo em exame de
Qualificacdo pelo programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude (PPGAS),
bem como depois da autorizacdo das instituicdes envolvidas. A pesquisa se estendeu por um

periodo de 4 meses, de junho a agosto de 2018.

4.5.1 Elaboracéo e Validacdo Aparente do Instrumento

A elaboracédo do instrumento se deu pela ampla revisdo da literatura sobre a temaética.
Apos a leitura exaustiva do material, foi elaborado o instrumento que contemplou itens
necessarios para avaliagdo de dados sociodemograficos, ocupacionais e préaticas do trabalho de

enfermeiros em relagdo a sexualidade de idosos.
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O processo de validagdo busca conferir se 0 instrumento aparentemente mede aquilo
que se pretende medir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para tanto, o instrumento foi
submetido a avaliacdo de 10 juizes com experiéncia na tematica, sendo 5 doutores, 3 mestres e
2 especialistas. Em um primeiro momento, foi realizado o convite para a participacdo na etapa
de validagé&o do instrumento por meio de e-mail, com envio da descri¢do, da finalidade, dos
objetivos da pesquisa e instrumentos e um roteiro norteador da avaliacdo. Depois da
confirmagdo da participacdo, ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os juizes verificaram se 0s itens propostos pelo questionario avaliam adequadamente o
universo hipotético do objeto de estudo, a adequacdo da estrutura semantica, a clareza, a
facilidade de leitura e compreensdo dos itens. Os juizes sugeriram a inclusdo, exclusdo e
modificacdo de itens, bem como realizaram sugestdes quanto ao conteddo, sequéncia e
pertinéncia dos itens conforme Alexandre e Coluci (2011). Em suma, todas as sugestdes foram
acatadas. O processo de validacé@o por pares teve inicio ap0s aprovacdo do comité de ética em

pesquisa e sucedeu a aplicacdo do Teste Piloto.

4.5.2Teste Piloto

Em um primeiro momento, foi realizado o teste piloto, entrevistando 20 profissionais
de enfermagem dos diferentes niveis de assisténcias, obedecendo a proporcéo de profissionais
de cada instituicdo, em que enfermeiros foram selecionados seguindo os critérios de inclusédo e
exclusdo preestabelecidos. Aqueles enfermeiros que por ventura participaram dessa etapa foram
automaticamente excluidos da selecdo final de participantes.

A aplicacdo do estudo piloto objetivou a vivéncia de como aconteceria a coleta de dados
e o didlogo entre os sujeitos da pesquisa, consolidacao de validacdo de contetido do questionario
sociodemografico, ocupacional e de praticas do trabalho. Além disso, colaborou no
planejamento das demais etapas do projeto, buscando diminuir possiveis vieses de selecao,

recrutamento e coleta de dados.
4.5.3 Sele¢do dos participantes da pesquisa
Para execucdo dessa etapa, foi solicitado as instituicdes participantes do estudo a relagéo

de profissionais de enfermagem em atuacdo. Dessas listas, foram identificados os enfermeiros

pertencentes aos niveis de assisténcia e elaborado uma listagem no programa Microsoft Excel®,
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contendo um namero de identificagdo do profissional, nome completo, setor e instituicdo de
atuagéo. Os dados obtidos foram digitados e tabulados no banco de dados por dupla entrada e
digitadores independentes, visando minimizar falhas.

O processo de recrutamento dos participantes empregou uma amostragem aleatéria
simples do banco de dados, obedecendo a proporcionalidade de enfermeiros cadastrados em
cada nivel de atencdo, em que os pesquisadores entrevistaram o0s individuos por ordem de

sorteio até atingir a amostra preestabelecida para aquele nivel.

4.5.4 Aplicacéo dos instrumentos e pesquisa

Todos o0s pesquisadores que compdem o grupo de trabalho passaram por devida
capacitacdo pelos responsaveis pela pesquisa, recebendo instrucdes em relacdo a abordagem e
a comunicacdo com os profissionais, ao preenchimento adequado dos instrumentos de coleta
de dados, a condugdo da entrevista, aos aspectos éticos e como sanar possiveis davidas.

Durante a abordagem, o pesquisador portou o cracha de identificacdo do vinculo com a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Além de se identificar de forma verbal, realizou o
esclarecimento a respeito da pesquisa e deixou que o profissional convidado decidisse em
participar ou ndo do estudo. Mediante recusa, a forma de tratamento ndo mudou; com
confirmacédo, foi dada continuidade ao processo.

Apos a abordagem individual, o pesquisador realizou o esclarecimento a respeito da
pesquisa novamente por meio da leitura do TCLE (Apéndice B) com o participante, garantindo,
assim, 0 anonimato e a certeza de que em qualquer momento a pesquisa poderia ser
interrompida caso houvesse desconforto sem mudancas na forma de tratamento. Com a
confirmacéo da participacdo do profissional, foi assinado o TCLE e entregue o instrumento ao
profissional para autoaplicacdo. A devolucdo do instrumento ao pesquisador aconteceu no

plantdo seguinte.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos, a pesquisa utilizou 2 instrumentos de carater semiestruturados.
Destes, um foi validado no Brasil e outro elaborado pelo proprio autor.
O questionario sociodemografico, ocupacional e de praticas do trabalho (Apéndice C)

foi elaborado pelos pesquisadores, devidamente validado por 10 juizes com experiéncia na
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temaética e testado em estudo piloto. O instrumento foi composto por dois dominios, sendo eles:
Sociodemogréafico/Ocupacional e Préticas do trabalho.

O dominio sociodemografico e ocupacional é composto por: Cabecalho (data da

entrevista, nome do entrevistador, nome do entrevistado, nimero de identificacdo do
entrevistado), dados de identificacdo do participante (data de nascimento, idade em anos, sexo,
instituicdo de atuacdo, estado civil, raca/etnia auto referida, religido, valor da renda individual)
e dados ocupacionais (tempo de trabalho na instituicdo, tempo de exercicio da profisséo,
tempo de formacgdo em anos, possuir outra formacao, possuir pds-graduacéo, tipo de servigo
prestado, horas trabalhadas por dia, tempo clinico gasto com idosos, abordagem da
sexualidade do idoso durante a graduacéo, participacdo em capacitacdo sobre a sexualidade
do idoso, desejo em participar).

Ja o dominio praticas do trabalho é constituido por questdes de multipla escolha:
incentivo o idoso a realizar teste rapido HIV/Hepatite/Sifilis, oriento o idoso a utilizar o
preservativo, distribuo preservativos a idosos, abordo o tema sexualidade com idosos, a
abordagem da sexualidade deve partir do idoso ou profissional, em quais momentos abordo o
tema sexualidade, sinto-me preparado para abordar a sexualidade de idosos, trabalho com
minha equipe o tema sexualidade do idoso (Educacdo permanente/continuada), considero a
sexualidade do idoso importante.

O questionario ASKAS (Aging Sexual Knowledge And Attitudes Scale) (Anexo 1),
desenvolvido por White (1982) da Universidade de Trinity, no Texas, traduzido e validado para
a populacéo Brasileira por Viana (2010; 2013) como “Escala de Atitudes e Conhecimento sobre
Sexualidade no Envelhecimento” (ASKAS), tem por objetivo avaliar o conhecimento e a
atitude em relacdo a sexualidade do idoso de forma indireta, abordando a opinido do individuo
em investigacdo sobre a sexualidade na velhice em geral, ndo se reportando aos habitos
pessoais. Segundo White (1982), a escala permite verificar o impacto de programas ou
atividades educacionais sobre funcionamento sexual, bem como fomentar bases para discussdes
sobre atitudes sexuais e conhecimento sexual.

A escala ASKAS consiste em 28 itens, divididos em duas partes. A primeira, composta
por 20 questdes, acessa 0 conhecimento dos respondentes acerca das mudangas que ocorrem na
sexualidade relacionadas a idade; no formato “verdadeiro/falso/ndo sei”, (atribuindo a seguinte
pontuacdo: verdadeiro = 1 ponto, falso = 2 pontos e ndo sei = 3 pontos). A segunda parte tem
como proposito avaliar as atitudes dos respondentes em relagdo ao comportamento sexual dos
idosos, composta por 8 itens com respostas numa escala tipo Likert de 5 pontos variando de

“discordo totalmente” e “concordo totalmente”.
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A andlise do instrumento é baseada no somatério dos valores de cada resposta. Para a
primeira parte, quanto maior o somatorio, menor o conhecimento do participante, sendo que as
questdes 1, 6, 9, 15 e 16 tém os valores de verdadeiro e falso invertidos. Quanto a segunda
parte, quanto menor o escore final, mais favoravel a atitude a sexualidade na terceira idade; vale
ressaltar que as questdes 4, 5, 6, 7 e 8 tém os valores da escala de likert invertida.

A confiabilidade da escala foi dada pela andlise das propriedades psicométricas
encontradas pela validacdo na versdo Brasileira, com consisténcia interna apresentando um
valor elevado do Alpha de Cronbach, Atitude: _=0,826 e Conhecimento: = 0,906 e, no estudo
original, o Alpha foi, Atitude: _= 0,87 e Conhecimento: _ = 0,90 (VIANA, 2013).

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Variaveis sociodemograficas

Idade em anos (até 34 anos e mais de 34 anos),sexo (feminino e masculino), estado civil
(solteiro, casado, divorciado e vilvo), relacionamento estavel (sim e ndo), instituicao de atuagéo
(Unidade Hospitalar, Unidade Ambulatorial, Unidade de Pronto Atendimento/ SAMU e
Unidade Basica de Saude), raca/etnia autorreferida (branca, preta, amarela, parda e indigena),
religido (catdlica, evangélica, espirita, afrodescendente e ndo possui religido), valor da renda
individual (de 1 a 3 salarios-minimos, mais de 3 a 6 salarios-minimos, mais de 6 a 8 salarios-

minimos e mais de 8 salarios-minimos).

4.7.2 Variaveis para formacao

Tempo de exercicio da profissdo (até 111 meses e 112 meses ou mais), tempo de
formacdo (até 117 meses e 118 meses ou mais), possui outra formacdo (sim e ndo) e possui pos-

graduacéo (aperfeicoamento, especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado e nenhuma).

4.7.3 Variaveis ocupacionais

Instituicdo de atuacdo (hospitalar, ambulatorial, unidade basica de saude e pronto
atendimento/SAMU), tipo de servigo prestado (assistencial, administrativo e ambos), nivel de
atencdo a saude (primario, secundério e terciario) e tempo de trabalho na instituicdo (até 57

meses e 58 meses ou mais).
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4.7.4 Variaveis para carga horéaria de trabalho

Horas trabalhadas por dia como enfermeiro (até 8 horas e 8 horas ou mais), tempo
clinico gasto com pacientes maiores de 60 anos por dia (até 211 minutos e 212 minutos ou
mais), frequéncia de atendimento ao idoso (nunca, raramente, ocasionalmente, frequentemente

e sempre).

4.7.5 Variaveis para aproximagao com a tematica sexualidade

Tematica sexualidade do idoso foi abordada na graduacéo (sim e ndo), participou de
capacitacdo sobre sexualidade (sim e ndo), participo de capacitacdo sobre sexualidade do idoso
(sim e ndo) e gostaria de participar de capacitacdes sobre a sexualidade do idoso (sim e ndo).

4.7.6 Variaveis para abordagem da tematica sexualidade

Aborda o tema sexualidade com idosos (sim e ndo), a abordagem da sexualidade deve
partir (do profissional, do paciente e de ambos), aborda o tema sexualidade do idoso durante
(sala de espera, pré ou pos consulta ginecoldgica, pré ou pos consulta de outras clinicas, grupo
operativo/educativo/terapéutico, visita domiciliar, beira leito, alta hospitalar, consulta de
enfermagem e outros momentos) e trabalha com minha equipe o tema sexualidade do idoso

(sim e ndo).

4.7.7 Variaveis para representacdo da sexualidade do idoso

Sente preparado para abordar a sexualidade do idoso (sim e ndo), apresenta dificuldade
para abordar o tema sexualidade do idosos (sim e ndo) e considera a sexualidade do idoso

importante (sim e ndo).

4.7.8 Variaveis para atitudes de prevencao e diagndsticas de IST

Incentiva o idoso a realizar teste rapido para HIV (sim e ndo), incentiva o idoso a realizar
teste rapido para Hepatite (sim e ndo), incentiva o idoso a realizar teste rapido para Sifilis (sim
e ndo), orienta o idoso a utilizar o preservativo (sim e ndo), e distribui preservativos a idosos

(sim e néo).
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4.7.9 Variaveis para atitude face a sexualidade do idoso

Quanto maior o somatério, menor o conhecimento do participante.

4.7.10 Variaveis para conhecimento sobre a sexualidade do idoso

Quanto maior o somatdrio, menor o conhecimento do participante.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados dos questionarios foram digitados, tabulados e consolidados no programa
Microsoft Excel®, por dupla entrada e digitadores independentes para minimizar falhas na
entrada do banco de dados. O banco foi transportado para o programa Software Statistical
Package for Social Scienses (SPSS) versao 20.0.

4.8.1 Objetivos especificos 1 e 3

Para alcancar o primeiro e o terceiro objetivo, a andlise incluiu a aplicacdo de
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categodricas, a0 passo que para
as variaveis quantitativas foram empregadas medidas de tendéncia central (média e mediana),

bem como indicadores de variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

4.8.2 Objetivo especifico 2

O segundo objetivo, com o intuito de entender as praticas do trabalho, a analise incluiu

a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

4.8.3 Objetivo especifico 4

Para atingir o quinto objetivo, a andlise bivariada incluiu o teste t Student de amostras
independentes na analise de variaveis preditoras dicotdmicas, enquanto que a variancia para
mais de dois grupos foi analisada pela correlacdo de Pearson para preditores quantitativos. Ja a
contribuicdo simultanea de preditores sociodemograficos, ocupacionais e praticas do trabalho
sobre o conhecimento e atitudes incluiu a analise de regressdo linear miltipla. Nesse trabalho,

foi considerado um nivel de significancia de 1%.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida a apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e aprovada sob o N° 2.542.372 em respeito as
questdes éticas de pesquisas que envolvam seres humanos definidas pelo Conselho Nacional de
Saude (Lei 466/12). Foi solicitado a autorizacdo para a coleta de todas as instituicbes
envolvidas. Para aquelas vinculadas a Prefeitura Municipal de Uberaba foi solicitado a
Secretaria de Satude do municipio de Uberaba/MG; para aquelas com vinculo a Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, foi solicitado a autorizacéo da Geréncia de Ensino e Pesquisa da
UFTM, para as instituicdes vinculadas a Universidade de Uberaba, foi solicitada a permissdo
para coleta na Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-graduacéao e Extensdo da UNIUBE; para as demais
instituicbes Hospital Dr. Hélio Angotti e Hospital Beneficéncia Portuguesa foram solicitados a
coordenacdo do proprio hospital.

A assinatura do TCLE foi realizada apos leitura e explicagdo minuciosa pelos
pesquisadores, 0s quais explicaram o tema, os objetivos e a finalidade do trabalho, bem como
a garantia do anonimato, sigilo e privacidade. A assinatura foi realizada em duas vias, sendo
uma do respondente.

As abordagens ocorreram em ambiente propicio e reservado, considerando a estrutura
fisica do ambiente de trabalho, preservando ao maximo a privacidade do respondente. Os
instrumentos foram codificados de maneira a impossibilitar o rastreamento dos participantes, e
a analise dos dados ocorreu de forma agrupada, ndo sendo mencionadas caracteristicas

individuais de cada participante.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 221 profissionais de enfermagem atuantes em diferentes niveis
assistenciais do municipio, representando 97,3% da amostra minima (228) definida

inicialmente, ocorrendo 64 recusas em participar.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS

Do total de enfermeiros, houve a prevaléncia do sexo feminino (81,9%); com idade até
34 anos (56,1%), sendo a menor idade 23 anos e a maior 56 anos. A maioria declarou ser da cor
de pele branca (63,8%). Em relagéo ao estado civil, 48,9% era casado e 45,7% solteiro e 77,8%
possuia relacionamento estavel. A maior parte dos enfermeiros era catolico (50,7%), com renda

entre 3 e 6 salarios-minimos (49,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemogréaficas de enfermeiros de
diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
Masculino 39 17,6
Sexo Feminino 181 81,9
Ignorado 1 0,5
Até 34 anos 124 56,1
Faixa etaria Mais de 34 anos 95 43,0
Ignorado 2 0,9
Branca 141 63,8
Preto 10 45
Raga/Cor Pardo 58 26,2
Amarelo 11 5,0
Ignorado 1 0,5
Solteiro 101 45,7
Casado 108 48,9
Estado Civil Divorciado 11 5.0
Vidvo 0 0
Ignorado 1 0,5
Sim 172 77,8
Relacionamento estavel Nao 40 18,1
Ignorado 9 4,1
Catolica 121 50,7
Evangélica 28 12,7
Religio Espirita 64 29,0
Afrodescendente 1 0,5
Outra 11 5,0
N&o possui 5 2,3
1 a 3 salarios 36 16,3
3 a 6 salarios 110 49,8
Renda 6 a 8 salarios 54 24,4
Mais de 8 salarios 17 7,7
Ignorado 4 1,8

Fonte: a autora, 2018.
Nota: *Salario-minimo, no Brasil, no momento da pesquisa de R$954,00.
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5.2 CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS E PRATICAS DO TRABALHO

Quanto as caracteristicas profissionais dos participantes, no que se refere ao tempo de
formacdo, 53,4% dos enfermeiros possuiam até 117 meses de formados, o equivalente a até 9,7
anos (média 117,81 meses, DP 68, 87) e 57 % possuia até 111 meses de exercicio da profissao,
correspondente a 9,2 anos (média 111,6 meses DP 71,02). A maioria dos entrevistados ndo
possuia outra formacgdo (81,0%). Em relacdo a qualificacdo profissional, a maioria (74,2%)
possuia especializacdo e 18,6% era mestre (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das variaveis de formacao de enfermeiros de diferentes
niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
Tempo de formagéo Até 117 meses 118 53,4
118 meses ou mais 103 46,6
Tempo de exercicio da Até 111 meses 127 57,5
profissdo 112 meses ou mais 94 42,5
Possui outra formacéo Sim 42 19,0
N&o 179 81,0
N&o possui Pés-Graduacado Sim 21 9,5
Néao 200 90,5
Possui Aperfeicoamento* Sim 18 8,1
Néao 203 91,9
Possui Especializacdo * Sim 164 74,2
N&o 57 25,8
Possui Residéncia* Sim 9 4,1
Nao 212 95,9
Possui Mestrado * Sim 41 18,6
N&o 180 81,4
Possui Doutorado* Sim 6 2,7
N&o 215 97,3

Fonte: a autora, 2018.
Nota: * Item de multipla escolha (um profissional pode apresentar mais de uma P6s-Graduagao)

Houve prevaléncia de enfermeiros assistenciais (67,9%) e, quanto ao nivel da assisténcia
prestada, 57,9% presta atividades na atencao terciaria, seguido por 24% atuante na atencédo
secundaria e 18,1%, na atencdo priméaria a saude. A maioria trabalhava até 57 meses ou 4,7
anos na instituicdo (média 57,27 meses DP 68,84) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das variaveis ocupacionais de enfermeiros de diferentes
niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
Instituicdo de Hospitalar 128 57,9
atuacéo Ambulatorial 25 113
Unidade Basica de Salde 40 18,1
Pronto Atendimento/ SAMU 28 12,7
Tipo de servi¢co Assistencial 150 67,9
prestado Administrativo 9 41
Ambos 62 28,1
Nivel de atencdo a Primério 40 18,1
saude Secundario 53 24,0
Terciario 128 57,9
Tempo de Até 57 meses 159 71,9
trabalho na 58 meses ou mais 62 28,1
Instituicdo

Fonte: a autora, 2018.

De acordo com as horas trabalhadas como enfermeiro, 69,2% trabalhava até 8 horas por
dia, 60,2% empregava até 211 minutos do seu tempo clinico por dia com pacientes maiores de
60 (média 211,6 minutos DP 171,4), o equivalente a 3,5 horas. Evidenciou-se que a maioria em
sua pratica profissional prestava atendimento a idosos, sendo que 43,4% atendia essa populagédo

frequentemente e 43%, sempre (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia das variaveis da carga horaria de trabalho dos enfermeiros
dos diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Varidveis Categorias N %
Horas trabalhadas por dia como Até 8 horas 153 69,2
enfermeiro 8 horas ou mais 68 30,8
Tempo clinico gasto com pacientes maiores  Até 211 minutos 133 60,2
de 60 anos por dia 212 minutos ou mais 88 39,8
Frequéncia de atendimento ao idoso Nunca 6 2,7
Raramente 9 4,1
Ocasionalmente 13 59
Frequentemente 96 43,4
Sempre 95 43,0
Ausente 2 0,9

Fonte: a autora, 2018.

Do total de enfermeiros, 59,3% afirmou ter sido abordado a tematica sexualidade do
idoso durante a graduacdo, e 60,2% afirmou nunca ter participado de capacitacdes sobre a
sexualidade, enquanto que 86,0% nunca participou de capacitacdes sobre a sexualidade do
idoso. Verificou-se o interesse em participar de capacitacfes em relacdo a tematica em 85,5%
dos individuos (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia das variaveis de aproximagdo com a tematica sexualidade
de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
Tematica sexualidade do idoso ~ Sim 131 59,3
foi abordada na graduacéo N&o 89 405
Participou de capacitacio Sim 88 39,8
sobre sexualidade N&o 133 60,2
Participou de capacitacio Sim 31 14,0
sobre sexualidade do ldoso Néo 190 86,0
Gostaria de participar de Sim 189 85,5
capacitagdes sobre a N30 32 145

sexualidade do idoso

Fonte: a autora, 2018.

Da totalidade de participantes, 75,1% ndo aborda o tema sexualidade com idosos.
Apesar disso, 81% acredita que a abordagem da sexualidade deve partir tanto do enfermeiro
quanto do paciente. Daqueles que realizam abordagem do tema sexualidade com idosos, 28,5%
realiza a abordagem durante a consulta de enfermagem, 17,2% durante a pré ou pos consulta
ginecoldgica e 15,8% a beira leito. Quanto a abordagem da tematica durante a educacao

permanente/continuada junto a equipe, 91% afirmou ndo realizar (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia das variaveis de abordagem da temética sexualidade de
enfermeiros de diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Varidveis Categorias N %
Abordo o tema sexualidade com  Sim 53 24,0
idosos Né&o 166 75,1
A abordagem da sexualidade Profissional 27 12,2
deve partir Paciente 15 6,8
Ambos 179 81,0
Tenho abordado o tema Sala de Espera 23 10,4
sexualidade do idoso durante* Pré ou pds Consulta Ginecoldgica 38 17,2
Pré ou pds Consulta de outras Clinicas 10 4,5
Grupo operativo/educativo/terapéutico 23 10,4
Visita domiciliar 23 10,4
Beira leito 35 15,8
Alta Hospitalar 8 3,6
Consulta de Enfermagem 63 28,5
Outros momentos 17 77
Trabalho com minha equipe o Sim 9 9,0
tema sexualidade do idoso Né&o 201 91,0

Fonte: a autora, 2018.

Nota: * Item de multipla escolha (um profissional pode abordar em mais de um local)

A maioria dos enfermeiros (59,3%) admite ndo estar preparado para abordar o tema

sexualidade do idoso e 42,5% afirma apresentar dificuldades para abordar a tematica. Por outro

lado, destaca-se que 95,9% considerou a sexualidade do idoso importante (Tabela 7).
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Tabela 7. Distribuicdo de frequéncia da representagéo, da sexualidade do idoso, de enfermeiros

de diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
Sente preparado para abordar  Sim 90 40,7
a sexualidade do idoso Nao 131 59,3
Apresenta dificuldade para Sim 94 42,5
abordar o tema sexualidade do Né&o 126 57,0
idoso

Considero a sexualidade do Sim 212 95,9
idoso importante N&o 9 4,1

Fonte: a autora, 2018.

A maioria dos profissionais de enfermagem, em sua préatica de trabalho com idosos, ndo

incentiva a realizacdo de testes rapidos para HIV e sifilis (65,6%), bem como ndo orienta a

utilizacdo e nao distribui preservativos para os idosos (53,8% e 78,3%, respectivamente).

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia das variaveis atitudes de prevencéo e diagnosticas de ISTs
em relacdo ao idoso de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG,

Brasil, 2018.
Variaveis Categorias N %
Incentivo o idoso a realizar teste ~ Sim 75 33,9
rapido para HIV Né&o 145 65,6
Ignorado 1 0,5
Incentivo o idoso a realizar teste ~ Sim 77 34,8
rapido para hepatite Nio 142 64,0
Ignorado 2 0,9
Incentivo o idoso a realizar teste  Sim 74 33,5
rapido para sifilis Nio 145 65,6
Ignorado 2 0,9
Oriento o idoso a utilizar o Sim 101 45,7
preservativo Nao 119 53,8
Ignorado 1 0,5
Distribuo preservativos a idosos Sim 48 21,7
Né&o 173 78,3

Fonte: a autora, 2018.

5.3 CONHECIMENTO E ATITUDE EM RELACAO A SEXUALIDADE DO IDOSO

O conhecimento dos respondentes acerca das mudancas que ocorrem na sexualidade do

idoso foi avaliada por meio da primeira etapa da escala ASKAS. Os resultados séo apresentados

na Tabela 9.

Foi evidenciado grande niimero de respostas para a categoria “nao sei”, totalizando 6

questdes com mais de 20% de afirmativas de desconhecimento. Destacam-se: a impoténcia de
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causa ndo organica aumenta em homens com mais de 65 anos em comparagdo com homens
mais jovens (31,7%); a masturbacdo em excesso pode causar o aparecimento de confuséo
mental e de deméncia em pessoas com mais de 65 anos (28,5%); em muitos casos, a impoténcia
em homens com mais de 65 anos pode ser realmente tratada e curada efetivamente (27,6%).
Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos tém mais relagcdo com
respostas mais lentas do que com diminuigéo do interesse por sexo (25,8%), a masturbagdo em
homens e mulheres com mais de 65 anos traz beneficios para a manutencdo da resposta sexual

(24%) e a maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente (24%).

Tabela 9. Distribuicdo de frequéncia do conhecimento em relacdo a sexualidade do idoso dos
diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Continua
Variaveis Categorias N %
A atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa  Verdadeiro 42 19,0
para sua saude Falso 167 75,6
N&o sei 12 5,4
Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo Verdadeiro 177 80,1
para conseguir uma erec¢do do pénis do que 0os homens mais Falso 20 9,0
jovens N4o sei 24 10,9
A sexualidade € geralmente uma necessidade que se faz presente  Verdadeiro 199 90,0
durante a vida toda Falso 19 8,6
N&o sei 3 1,4
Hé evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com mais de  Verdadeiro 174 78,7
65 anos traz beneficios fisicos Falso 5 2,3
N&o sei 42 19,0
A atividade sexual pode trazer beneficios psicolégicos para a Verdadeiro 208 94,1
pessoa com mais de 65 anos Falso 2 0,9
N&o sei 11 50
A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente  Verdadeiro 38 17,2
Falso 129 58,4
N&o sei 53 24,0
Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa Verdadeiro 214 96,8
Falso 4 1,8
N&o sei 2 0,9
Ignorado 1 0,5
Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de  Verdadeiro 216 57,0
65 anos tem mais relagdo com respostas mais lentas do que com Falso 37 16,7
diminuicéo do interesse por sexo Nao sei 57 25,8
Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser Verdadeiro 2 0,9
parceiros sexuais entre si, pois tanto um quanto o outro precisa  Falso 213 96,4
de parceiros mais jovens para serem estimulados Na&o sei 6 2.7
Tranquilizantes e &lcool podem diminuir os niveis de excitacéo Verdadeiro 203 91,9
sexual em pessoas com mais de 65 anos e interferir na resposta Falso 4 1,8
N&o sei 14 6,3
Com o aumento da idade, ha uma queda na frequéncia das Verdadeiro 162 73,3
atividades sexuais em homens Falso 24 10,9

Nao sei 35 15,8
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Tabela 9. Distribuicdo de frequéncia do conhecimento em relagdo a sexualidade do idoso dos
diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Concluséo

Variaveis Categorias N %
Um fator importante na manutengdo da resposta sexual em Verdadeiro 152 68,8
homens com mais de 65 anos é a continuidade da atividade Falso 25 11,3

N&o sei 44 19,9
O medo de ndo ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar  Verdadeiro 196 88,7
incapacidade no desempenho sexual em homens com mais de 65  Falso 10 4,5
anos N&o sei 15 6,8
E provavel que o término da atividade sexual em pessoas com Verdadeiro 122 55,2
mais de 65 anos se deva mais a fatores sociais e psicoldgicos do Falso 60 27,1
gue a fatores bioldgicos e fisicos N&0 sei 39 17,6
A masturbacdo em excesso pode causar 0 aparecimento de Verdadeiro 9 4,1
confusdo mental e de deméncia em pessoas com mais de 65 anos  Falso 149 67,4

N&o sei 63 28,5
Nas mulheres, a perda de satisfacéo sexual é inevitavel apds a Verdadeiro 43 19,5
menopausa Falso 146 66,1

N&o sei 32 14,5
A impoténcia de causa ndo organica aumenta em homens com Verdadeiro 109 49,3
mais de 65 anos em comparag¢do com homens mais jovens Falso 42 19,0

N&o sei 70 31,7
Em muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65 anos  Verdadeiro 118 53,4
pode ser realmente tratada e curada efetivamente Falso 42 19,0

N&o sei 61 27,6
Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens Verdadeiro 161 72,9
podem manter o interesse e atividades sexuais até depois de 80 Falso 15 6,8
ou 90 anos de idade N&o sei 44 19,9

Ignorado 1 0,5
A masturbacédo em homens e mulheres com mais de 65 anos traz ~ Verdadeiro 160 72,4
beneficios para a manutencéo da resposta sexual Falso 8 3,6

N&o sei 53 24,0

Fonte: a autora, 2018.

As questdes que compdem a segunda etapa do instrumento ASKAS, as quais avaliaram
a atitude dos enfermeiros de diferentes niveis assisténcias em relacdo a sexualidade do idoso
sdo apresentadas na Tabela 10.

Dispostas em uma escala do tipo likert, que variaram de discordo totalmente a concordo
totalmente, as atitudes positivas em relacdo a sexualidade prevaleceram em todas as questdes,
dando destaque quando questionados: E vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos
mostrar interesse por sexo? 88,7% discordou da afirmativa; O interesse sexual de uma pessoa
com 65 anos ou mais inevitavelmente desaparece? 50,7% discorda e, quando avaliados em
relacdo a Instituicdes, como casas de repouso, devem ter camas de casal para 0s casais que

desejem dormir junto, concentram-se na variavel concordo totalmente 40,7%.
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Tabela 10. Distribuicdo de frequéncia da atitude, em relacdo a sexualidade do idoso, dos
diferentes niveis assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias N %
E vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos Discordo totalmente 196 88,7
mostrar interesse por sexo Discordo em parte 8 3,6
Né&o concordo nem discordo 6 2,7
Concordo em parte 9 4,1
Concordo totalmente 2 0,9
Casas de repouso ndo tém obrigacéo de garantir Discordo totalmente 122 55,2
privacidade para seus moradores que desejem ficar a Discordo em parte 46 20,8
s6s com seus parceiros N&o concordo nem discordo 22 10,0
Concordo em parte 21 9,5
Concordo totalmente 10 4,5
O interesse sexual de uma pessoa com 65 anos ou mais  Discordo totalmente 112 50,7
inevitavelmente desaparece Discordo em parte 59 26,7
Né&o concordo nem discordo 17 7,7
Concordo em parte 30 136
Concordo totalmente 3 1,4
Eu apoiaria cursos sobre educago sexual para Discordo totalmente 3 14
moradores de casa de repouso Discordo em parte 12 5,4
N&o concordo nem discordo 9 4,1
Concordo em parte 34 154
Concordo totalmente 163 73,8
Eu apoiaria cursos sobre educagéo sexual para os Discordo totalmente 3 14
funcionarios de casas de repouso Discordo em parte 6 2,7
N&o concordo nem discordo 8 3,6
Concordo em parte 23 104
Concordo totalmente 181 819
A masturbacéo é uma atividade sexual aceitavel para Discordo totalmente 13 59
homens com mais de 65 anos Discordo em parte 8 3,6
N&o concordo nem discordo 21 9,5
Concordo em parte 46 20,8
Concordo totalmente 133 60,2
Institui¢des, como casas de repouso, devem ter camas Discordo totalmente 12 54
de casal para os casais que desejem dormir junto Discordo em parte 24 10,9
N&o concordo nem discordo 39 179
Concordo em parte 55 249
Concordo totalmente 90 40,7
Os funcionarios de casas de repouso devem ser Discordo totalmente 5 2,3
capacitados para lidar com a sexualidade de pessoas Discordo em parte 3 1,4
com mais de 65 anos com ou sem deficiéncia N3o concordo nem discordo 7 3,2
Concordo em parte 14 6,3
Concordo totalmente 192 86,9

Fonte: a autora, 2018.

Quanto a analise do escore total de conhecimento, foi observada uma variacdo entre 21

a 54 pontos, sendo a média 29,11 pontos (DP= 5,74). Verificou-se que os enfermeiros

demonstraram bom conhecimento sobre a sexualidade do idoso.
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Sobre a atitude em relagdo a sexualidade do idoso, foi evidenciado atitude positiva dos
enfermeiros ao identificar uma variacdo de 7 a 29 pontos, sendo a média 12,00 pontos (DP=
4,43), destaca-se

A Tabela 11 apresenta a distribui¢do dos escores de conhecimento e atitude.

Tabela 11. Distribuicdo das medidas de tendéncia central das varidveis de conhecimento e
atitude, em relagdo a sexualidade do idoso, de enfermeiros de diferentes niveis
assistenciais. Uberaba-MG, Brasil, 2018

ASKAS Minimo Maximo Média DP Mediana
Conhecimento sobre a sexualidade 21 54 29,11 5,74 29,11
Atitude em relacdo a sexualidade 7 29 12,00 4,43 12,91

Fonte: a autora, 2018.

Referente ao escore de conhecimento de cada nivel assistencial, verificou-se que
enfermeiros atuantes no nivel de complexidade terciaria apresentam levemente menos
conhecimento do que os demais niveis, média de 29,75 (DP: 5,95) apesar de ndo apresentar
significancia estatistica. Referente a atitude em relacéo a sexualidade do idoso, enfermeiros da
atencdo primaria apresentam atitude significantemente (p=0,001) mais positiva do que 0s
demais niveis assistenciais, média 10,45 (DP: 2,13). A Tabela 12 apresenta as diferencas das

médias de atitude e do conhecimento por nivel de assisténcia.

Tabela 12. Resultado descrito das diferencas das médias entre cada nivel de assisténcia e o
conhecimento e atitude dos profissionais enfermeiros em relacdo a sexualidade do
idoso. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Nivel de atencédo/complexidade
Variaveis Nivel primario  Nivel secundario Nivel terciario

N X DP N X DP N X DP  Valor p*
Conhecimentoemrelacdioa 40 28,28 4,79 53 28,21 579 128 29,75 595 0,583
sexualidade do idoso
Atitudes em relagdo a 40 1045 2,13 53 13,28 455 128 13,52 4,67 0,001
sexualidade do idoso
Fonte: a autora, 2018.
Nota: * ANOVA

5.4 FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO E A ATITUDE DOS ENFERMEIROS

N&o houve associacao entre o conhecimento sobre sexualidade e o nivel de atencéo (p
=0,583). Na analise bivariada da associacéo entre os niveis de atencdo a saude e a atitude em
relagdo a sexualidade, houve associacdo estatisticamente significante quando comparado o
nivel priméario com o secundario (p=0,006) e, quando comparado com o terciario (p<0,001), ou

seja, enfermeiros atuantes no nivel de atencdo primério a salude possuem atitude mais
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permissivas quando comparado com os demais niveis de atencdo. Os dados sdo representados
pela Tabela 13.

Tabela 13. Andlise bivariada entre cada nivel de atencéo a saude e a atitude dos profissionais
de enfermagem em relacdo a sexualidade do idosos. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Variavel Tipo de servico Valor de p*
| o Nivel Primario m .?.:?g%?-?;'o S(g)ggl
Coxualidads dojdoso.  Nivel Secundirio N. Teririo 1000
v ey i oo

*ANOVA

A correlacdo entre o conhecimento e as variaveis “tempo clinico gasto com idoso” e
“idade” ndo foi estatisticamente significativa (p =0,33; 0,78, respectivamente); bem como
quando correlacionadas com a atitude em relacdo a sexualidade do idoso (p=0,44; 0,81,

respectivamente).

Tabela 14. Analise bivariada entre o tempo clinico gasto com o idoso e a idade sobre
conhecimento e atitude dos profissionais enfermeiros em relacdo a sexualidade do
idoso. Uberaba-MG, Brasil, 2018

Conhecimento sobre sexualidade do idoso  Atitudes em relacdo a sexualidade do idoso

Variaveis

Coeficiente de Valor de p* Coeficiente de Valor de p*
correlacdo Correlagdo
Tempo clinico -0,065 0,33 0,051 0,44
gasto com idoso
Idade -0,019 0,78 0,016 0,81

Fonte: a autora, 2018.
Nota: *Correlacdo de Pearson

Na analise bivariada entre as variaveis capacitacdo em sexualidade do idoso, aborda o
tema sexualidade do idoso, relacionamento estavel e religido e o conhecimento sobre a
sexualidade do idoso e a atitude em relacdo a sexualidade do idoso, ndo houve relacédo
estatisticamente significante. Em relacdo ao conhecimento sobre o tema e se aborda a
sexualidade do idoso nos atendimentos, houve significancia estatistica (p=0,005), ou seja,
evidenciou-se que pessoas que abordam a sexualidade do idoso possuem maior conhecimento

sobre o tema.
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Tabela 15. Anélise bivariada entre capacitacdo em sexualidade de idoso, aborda tema de
sexualidade nos atendimentos, relacionamento estavel e religido e conhecimento e
atitude dos profissionais enfermeiros em relagéo a sexualidade do idoso. Uberaba-
MG, Brasil, 2018

Conhecimento sobre sexualidade do idoso  Atitudes em relagdo a sexualidade do idoso

Variaveis
N X Dp p* N X Dp p*

Capacitacdo em 0,095 0,05
sexualidade de
idoso
Sim 31 27,52 4,25 31 11,48 3,45
Né&o 190 29,37 5,92 190 13,14 4,54
Aborda tema de 0,005 0,09
sexualidade nos
atendimentos
Sim 53 27,49 4,2 53 12,00 4,08
Né&o 166 26,90 6,03 166 13,18 4,50
Relacionamento 0,96 0,49
estavel
Sim 172 29,01 5,57 172 12,76 4,30
Né&o 40 29,05 6,45 40 13,30 5,19
Religido 0,20 0,05
Catolica 112 28,63 531 112 12,34 3,81
Espirita ou outras 109 29,61 6,14 109 13,50 4,94

Fonte: a autora, 2018.
Nota: * Teste T para amostras independentes

Na analise da influéncia simultanea dos preditores, observou-se que, para conhecimento
sobre a sexualidade na terceira idade, nenhuma varidvel se mostrou estatisticamente
significativa. Para atitudes em relacdo a sexualidade dos idosos, a variavel “tipo de servigo”,
nivel primario, mostrou-se estatisticamente significativa (p=0,002), em que os profissionais
desse nivel de atencdo mostraram possuir uma atitude mais favoravel quando comparados com
a categoria de referéncia (profissionais do nivel terciario de atencéo).

Destaca-se que mesmo nao apresentando resultados significativos, as variaveis religiao
(p=0,05) e ter participado de capacitacdo sobre sexualidade na terceira idade (p=0,07) podem
ser destacadas como variaveis importantes no cendrio estudado, em que profissionais espiritas
ou de outras religides ndo terem participado de curso sobre sexualidade possuiram melhores

resultados de atitudes em relacdo a sexualidade do idoso.
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Tabela 16. Resultado da analise multivariavel entre os preditores e o conhecimento e atitude
dos profissionais enfermeiros em relacdo a sexualidade do idoso. Uberaba-MG,

Brasil, 2018.
Conhecimento sobre sexualidade do Atitudes em relagéo a sexualidade
Variaveis idoso do idoso
B Valor de p* B Valor de p*
Nivel Primario -0,07 0,33 -0,25 0,002
Nivel Secundéario -0,12 0,13 0,00 0,99
Aborda tema de
sexualidade nos -0,11 0,17 -0,02 0,82
atendimentos
Relacionamento estavel -0,01 0,8 0,002 0,98
Religido 0,10 0,15 0,13 0,05
Capacitagao em 0,09 0,20 0,13 0,07
sexualidade de idoso
Idade 0,01 0,84 0,02 0,77
Tempo clinico gasto
com paciente com mais -0,07 0,32 0,05 0,42

de 60 anos em minutos

Fonte: a autora, 2018.

Nota: * Regresséo Linear Mdltipla
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6 DISCUSSAO

O numero de recusas da classe profissional em participar da pesquisa retrata barreiras a
serem superadas pelas instituices de salde proponentes do estudo, pois recusas dificultam a
realizacdo de pesquisas e 0 avango da ciéncia. Além disso, acarreta prejuizos aos proprios
enfermeiros, uma vez que complica a deteccao de falhas do conhecimento e, consequentemente,
impede a criagdo de atividades educativas para atendimento das reais lacunas de conhecimento
da populacdo em estudo, trazendo, consequentemente, prejuizos a comunidade.

A coleta ainda se deparou com as dificuldades existentes na rotina do profissional de
salide. No processo de contato, muitos se mostraram indispostos e sem tempo para participar.
Em relacdo aqueles que negaram a participacdo apds o relato da tematica a ser investigada,
justificaram ndo sentir afinidade com o tema, afirmando que n&o trabalhavam a sexualidade do
idoso em sua pratica profissional.

Considerando essas dificuldades, a pesquisa foi realizada e contemplou, inicialmente, a

caracterizacdo sociodemografica dos participantes.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

O maior percentual de enfermeiros do sexo feminino participante do presente estudo
corrobora com outras pesquisas nacionais, como no estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz em conjunto com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que buscaram conhecer
o perfil da enfermagem brasileira, definindo que 85,1% era mulher no Brasil e 84,7%, no estado
de Minas Gerais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). Entre os enfermeiros
de diferentes instituicbes vinculadas a Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo, houve a
prevaléncia de 86,7% do sexo feminino (NOGUEIRA, 2018). A feminilizacdo da categoria
também € evidenciada no cenario internacional. Em pesquisa realizada com 851 enfermeiros
coreanos, verificou-se que quase todo o pessoal de enfermagem era do sexo feminino (98,1%)
(PARK, 2015); ja em um inquérito realizado em 36 instituicdes de Portugal, 77,1% era mulher
(RIBEIRO, 2017).

O predominio de mulheres na enfermagem reflete as caracteristicas do perfil do setor de
salde, sobretudo entre a equipe médica e a de enfermagem, o qual é representado por alto
contingente de mulheres (70%) e esta intimamente ligado a fatores socio-historicos, religiosos,
politicos e culturais da criacdo e evolugdo da enfermagem como profissdo, que, por sua vez,
perfazem papéis determinados aos géneros, como o social, materno e de cuidar exercidos pela
mulher (CUNHA; SOUSA, 2017; MACHADO; OLIVEIRA; VIEIRA, 2016).
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Para o futuro da profisséo, as perspectivas demonstram ainda a predominéancia do sexo
feminino. Pesquisas com ingressantes no curso de enfermagem da Universidade Federal de S&o
Paulo e com estudantes de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarau tiveram como resultado a maioria dos participantes do sexo feminino, 86,80% e 78,6%,
respectivamente (CORREA, 2018; XIMENDES NETO, 2017). Entretanto observa-se um
ndmero ndo tdo pequeno de homens na profissdo em foco. Essa tendéncia de aumento da
presenca masculina iniciou-se a partir da década de 1990 e, (MACHADO et al., 2016) embora
a categoria continue sendo predominantemente feminina, a participagdo gradativa de homens
estimula o surgimento de uma nova tendéncia e igualdade de género no setor profissional
(CORREA, 2018; XIMENES NETO, 2017).

E conhecido que a enfermagem é uma profissio com trabalhadores em exercicio
profissional jovem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). No presente estudo,
registrou-se a prevaléncia de enfermeiros jovens, representado pelo maior nimero de
individuos com idade de até 34 anos, o que corrobora com achados de estudo empirico que
buscou conhecer as caracteristicas geopoliticas da enfermagem brasileira, sendo que 45% dos
entrevistados tinham idade de até 35 anos (PERSEGONA, 2016). Em uma investigacdo
realizada com 3.229 enfermeiros dos dezoito maiores hospitais publicos no municipio do Rio
de Janeiro, 39,7% dos entrevistados possuiam idade até 35 anos (GRIEP et al., 2013).
Entretanto um estudo realizado com enfermeiros da Turquia mostrou que 76,6% possuia idade
até 30 anos (ALGIER; KAV, 2008).

Houve destaque para enfermeiros que se autodeclaram de cor/raga/etnia branca em
consonancia com a autodeclaracdo de enfermeiros participantes de um estudo que abrangeu
enfermeiros dos Estados Unidos e Canada (WU, et al., 2016), corroborando no estudo com
enfermeiros de todo o territorio brasileiro, em que 57,9% autodeclarou branco (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). Ja em um estudo realizado com 355.383 enfermeiros
migrantes, 65,2% era caucasiano (SILVA, et al. 2016).

No que tange ao estado civil, o namero equilibrado de profissionais casados e solteiros
variam dos achados de outras investigacdes. No estudo realizado com 3.451 enfermeiros de
diferentes regibes de Portugal, 61,6% dos participantes eram casados, seguido por 33,9%
solteiros (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN, 2017). Em contrapartida, numa pesquisa
realizada com 163 enfermeiros do municipio de Dourados-MS, prevalecem 52,8% de
profissionais casados e 40,5% solteiros (ARAUJO, 2017); em um inquérito realizado com 3.229
enfermeiros do Rio de Janeiro-RJ, 57,5% eram casados e 23,9% eram solteiros (GRIEP et al.,
2013).
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A condigdo matrimonial ou a presenca de um relacionamento pode influenciar fatores,
como o estilo de vida, interferindo na maneira de raciocinar e de agir de cada individuo
(ARAUJO, 2017). Consequentemente, modula a percepcdo sobre condutas clinicas. Nessa
investigacao, foi considerado relacionamento estavel ter a presenca de parceiro nas variadas
possibilidades, alterando ou ndo o estado civil para casado. Prevaleceram aqueles que possuiam
relacionamento estavel, corroborando com estudos de Rainho (2015), em que 67,5% dos
profissionais de enfermagem informaram possuir uma relagdo com um parceiro habitual. Ainda
em consonancia com o perfil de enfermeiros bélgicos, 87,9% possuia relacionamento estavel
(MAHIEU et al., 2013).

Autores afirmam que a religido é capaz de influenciar a pratica profissional, a qualidade
da interagdo com o paciente, a assisténcia e ainda a compreensao das necessidades do individuo
em atendimento. Por outro lado, pode exercer influéncia na percepgdo e nas atitudes em
determinadas situacdes, em especial na visdo sobre a sexualidade do idoso (BRENARDO,
CORTINA, 2012; LONGUINIERE et al., 2018; KOENIG, 2012). Estudo demonstrou uma
tendéncia a religido catolica de tal forma que, em uma pesquisa multicéntrica, com enfermeiros
de quatro regides italianas, prevaleceu conhecimento de enfermeiros catolicos sobre pacientes
Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros, correspondendo a (79,4%) (PELLE et al., 2018).
Além disso, 69,9% dos enfermeiros, de uma investigacdo que analisou a assisténcia prestada a
idosos da Atencdo Basica, eram catolicos (PAIVA et al., 2016).

A renda do enfermeiro apresentou divergéncias entre os estudos nacionais (ARAUJO,
2017, MACHADO et al., 2016; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017,). Enfermeiros atuantes em
sete hospitais de Dourados-MS apresentaram renda mensal de até cinco salarios-minimos
(57,4%) (ARAUJO, 2017). Ja uma parcela significante dos enfermeiros (38,8%) da APS da
cidade do Rio Grande do Sul possuia renda de 5 a 7 salarios-minimos (NORA; ZOBOL,;
VIEIRA, 2017). Segundo Machado (2016), os rendimentos mensais dos profissionais do setor
publico de saude mostram grandes variacoes e, aparentemente, podem nédo ser compativeis com
a carga horéria de atividades exercidas pelos enfermeiros (MACHADO et al., 2016). E
destacada ainda que a variacdo da renda sofre forte influéncia do tipo do regime de contrato e
nivel de atencdo do servico prestado pela instituicdo.

O tempo de formacéo esta em consonancia com o tempo de exercicio profissional, pois
depreende-se que, apds o término da graduacdo, o profissional seja inserido no mercado de
trabalho, o que vai de acordo com o presente estudo; inclusive pesquisas mostram prevaléncia
de enfermeiros com menos de 10 anos de exercicio da profissdo (LEITER; MASLACH, 2009;
NOGUEIRA et al., 2018; WU et al., 2018). Em contrapartida, em estudo com enfermeiros
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portugueses, o tempo médio foi de 12 anos (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN, 2017). Em
relagdo aos enfermeiros da cidade de Uberaba, Minas Gerais, foi evidenciado 147,07 meses de
atuacdo profissional, o que sobressai ao que ja foi encontrado na atual pesquisa (TAVARES,
2015).

Leva-se em consideracdo a composicdo jovem do presente estudo, de tal forma que
possa ter influido no tempo de formacgéo e nos anos de atuacdo. O tempo de desempenho da
profissdo ndo é tdo somente sinbnimo de experiéncia, mas refere-se a um processo ativo e
dindmico que se traduz em compreender teorias e modificar ideias vinculadas a uma realidade
vivenciada (AUED, 2016).

No que se refere a qualificacdo profissional dos enfermeiros, os valores estdo em
conformidade com as pesquisas. Uma investigacdo contemplou os aspectos gerais da formacao
dos profissionais de enfermagem no Brasil, 72,8% dos entrevistados possuiam especializacao
(MACHADO; OLIVEIRA; VIEIRA, 2016), 0 que vai ao encontro dos parametros encontrados
na pesquisa desenvolvida com enfermeiros da atencdo basica, sendo 77% destes especialistas
(NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Enfermeiros hospitalares do estado do Rio de Janeiro
também apresentaram prevaléncia na qualificacdo de especialista (67,8%) (GRIEP et al., 2013).
Em divergéncia dos achados, na investigacdo com enfermeiros de uma Instituicdo de ensino de
Uberaba, Minas Gerais, apenas 27,8% possuia especializacdo (TAVARES, 2015).

A obtencdo do titulo de especialista permite expandir suas competéncias e
conhecimentos em determinada area de afinidade, tornando-se uma oportunidade de facil
alcance para dar sequéncia a formacao-base, saindo da condicdo de generalista para chegar a
de conhecedor de especificidades de cuidados de satde exigidas pela populacéo e pelo mercado
de trabalho (ARAUJO, 2017; SILVA et al.,2018). Enfermeiros especialistas de Portugal
relatam que a aquisicdo do titulo de especialista configura a rotina de trabalho maior seguranca
para tomada de decisdo, aumento da capacidade da visdo holistica e individualizacdo das
necessidades dos pacientes (SILVA et al.,2018). Enfermeiros mais qualificados sdo cruciais

para elevacdo da qualidade dos cuidados assistenciais.

6.2 CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS E DE PRATICAS DO TRABALHO

De maneira marcante, a enfermagem em territério brasileiro mantém o locus principal
de trabalho na rede hospitalar (MACHADO et al., 2015). O estudo apresentou volume
expressivo de profissionais atuantes em hospitais e, consequentemente, vinculados ao nivel

terciario de atencdo a satde. O que corroborado com a predominéncia de enfermeiros atuantes
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em instituicOes hospitalares (65,4%), demonstrada em investigacdo transversal realizada com
enfermeiros brasileiros a qual buscou relatar a inser¢éo do enfermeiro no mercado de trabalho
(MACHADO et al., 2015). Outro estudo desenvolvido com enfermeiros de todo o Brasil
apresentou que 75,3% dos enfermeiros atuavam em hospitais filantropicos (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

A prevaléncia de enfermeiros assistenciais € compartilhada por outros autores, 91,3%
dos enfermeiros de um hospital universitario da Universidade de Sdo Paulo prestam servigos
assistenciais (AROLDI et al., 2018); 55,8% dos enfermeiros bélgicos que compuseram uma
investigacdo atuam na assisténcia (MAHIEU et al., 2013) e 52% dos enfermeiros da Atencéo
Priméria a Saude do Rio Grande do Sul, Brasil, eram assistenciais (NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2017).

No que tange aos participantes da pesquisa, verificou-se que 71,9% possuia até 57 meses
(4,75 anos) de tempo na mesma instituicdo, em discrepancia com um estudo que objetivou
delinear o perfil sociodemografico de enfermeiros, o qual apresentou prevaléncia de
profissionais com até um ano de trabalho na instituicdo (ARAUJO, 2017). Em uma pesquisa
realizada com enfermeiros da APS do Rio Grande do Sul, Brasil, 79% atua ha mais de um ano
nesse mesmo local, com o tempo médio de atuacdo na APS de 7,3 anos (NORA; ZOBOLI;
VIEIRA, 2017).

Infere-se que o tempo de trabalho nas instituicdes, com o maior nimero de participantes,
as quais compuseram o estudo € justificado pela efetivacdo das contratacdes por meio de
concursos realizados nos anos de 2013 e 2015.

Na enfermagem, os expedientes de trabalho variam entre seis, oito e doze horas, ou
ainda podem ser exercidas jornadas de quatro dias e seis horas e um de doze horas, conforme
acordo entre as partes (RIBEIRO, 2002). Houve maior ocorréncia de enfermeiros que exerciam
até 8 horas diarias de trabalho; por outro lado, estudos com profissionais da enfermagem
demonstram que a maioria dos hospitais investigados adota o sistema de plantGes 12/36
(ALMEIDA, 2018; FERNANDES et al., 2017). Numa pesquisa com enfermeiros de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, houve a prevaléncia de enfermeiros cumprindo plant6es de
12 horas diarias (ALMEIDA, 2018). O tempo exercido no trabalho é componente fundamental
para a exposicdo ocupacional, trata-se de um forte determinante de implicacfes a salde do
trabalhador e qualidade da assisténcia prestada (ALMEIDA, 2018; FERNANDES et al., 2017).

Os enfermeiros dessa pesquisa afirmaram, em sua maioria, prestar assisténcia as pessoas
maiores de 60 anos, com prevaléncia para sempre e frequentemente. Ainda relataram despender

uma carga horaria diaria significante em cuidados aos idosos. A dependéncia de cuidados da
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enfermagem vem crescendo devido ao progressivo aumento de idosos, tendo em vista o
aumento de doencas cronicas e maior agravamento de suas condi¢cdes de salde quando
comparadas a outras faixas etarias (PAGOTTO et al., 2013). Um estudo americano, realizado
com populagdo predominantemente de enfermeiros, identificou que 28,1% empreendia de 0 a
24 horas semanais do seu tempo clinico a idosos (HUGHES; WITTMANN, 2015). Em relacéo
aos enfermeiros da APS de uma cidade-polo da macrorregido de Minas Gerais, a0 serem
avaliados quanto as atividades especificas para o idoso, 69,9% informou que o fazem “sempre”
e “quase sempre” (PAIVA et al., 2016).

Sabe-se que a maior demanda por atendimento pela populacdo idosa exige
reestruturacdo dos modelos de prestacdo de servicos de salde, sendo necessario 0 preparo
adequado dos profissionais, para que prestem atendimento condizente com a atual realidade
(SARAIVA, 2017), em especial para lidar com as peculiaridades que perfazem o novo idoso,
portador de maior qualidade de vida, longevo e sexualmente ativo.

O Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Salde, divulgado pela OMS, apontou
importantes evidéncias indicando que muitas percepcdes e suposicdes acerca do idoso séo
baseadas em esteredtipos desatualizados (OMS, 2015). A ideia preconcebida empregada a
populacdo idosa sdo conceitos expressados principalmente pela falta de compreensdo do
processo de envelhecer, que simboliza na sociedade o erro simultaneo de edificar idosos, como
seres de inutilidade, fragilidade e ultrapassados (MOREIRA et al., 2018). Isso traz a luz a
necessidade de maior atencao para adequacéo das percepcOes inadequadas que ainda cercam a
populacdo, as quais, por sua vez, sdo refletidas no ambito da saude, em especial naqueles que
lidam diariamente com maiores de 60 anos.

Os esteredtipos ligados ao envelhecimento se tornam alarmantes e ainda mais
desatualizados quando se refere a sexualidade do idoso. Os aspectos que envolvem a vida sexual
na terceira idade s@o permeados por concepcles de nulidade, mitos e tabus, que acabam por
desestimular e ocultar o exercicio da sexualidade. E, muitas vezes, para que ndo se sintam
discriminados, eles deixam de manifestar seus verdadeiros sentimentos (ALENCAR, 2014;
MOREIRA et al., 2018). Dessa forma, a concepc¢do dos idosos como desprovido de desejo
sexual acarreta a rotulacdo do homem idoso como impotente e a mulher como destituida de
atracdo fisica (MOREIRA et al., 2018). A partir dai cria-se o erréneo habito de ndo se trabalhar
a temética, sendo na formacdo, capacitagcdo ou até mesmo para o proprio idoso.

No presente estudo, houve prevaléncia de individuos que afirmaram ter sido trabalhado
o0 tema sexualidade do idoso ainda na graduacéo; por outro lado, a abordagem do contetldo néo

garante o preparo desses profissionais para lidarem com os desafios que tangem a tematica,
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visto que estudos apontam a insuficiéncia do conteudo disponibilizado durante a formacéo
(ASTBURY-WARD, 2011; SEHNEM et al., 2013). Ainda se faz atual esse cenario segundo
estudantes de enfermagem da Regido Nordeste do Brasil, visto que a abordagem da sexualidade
de maiores de 60 anos na graduacdo é deficiente, incapacitando a absorcdo total do contetdo
(MOREIRA et al., 2018). Académicos do curso de bacharelado em enfermagem de
Pernambuco, Recife, em sua maioria, relatam que ndo tiveram ou ndo se lembram da abordagem
da sexualidade e acrescentam que a rara proximidade se resumiu em palestras ou breves aulas
(FIGUEIROA et al., 2017).

Omitir o estudo da sexualidade do idoso durante a trajetéria da enfermagem é
notoriamente prejudicial para a pratica em salde, sabendo que o profissional se deparard com
situacOes dessa conjuntura em algum momento de sua carreira, deixando de responder aos
anseios da comunidade (FIGUEIROA et al., 2017). A falta de subsidios tedricos emerge a
preocupacao de gque, na auséncia de devida educacdo, o enfermeiro ofereca orientacGes sexuais
inadequadas e, na abordagem da sexualidade, adote apenas aspectos patologicos e bioldgicos,
ou ainda podendo facilmente ser empregado preceitos morais em vez de dados cientificos
(FIGUEIROA et al., 2017).

Vale ressaltar que a maioria dos participantes da presente pesquisa nunca participou de
capacitacdo sobre sexualidade, em especial sobre a sexualidade do idoso, corroborando com
enfermeiros de Flandres, Belgica, em que 73,5% nunca recebeu cursos sobre a sexualidade do
idoso (MAHIEU et al., 2013). Por outro lado, percebe-se o entendimento da importancia de
receber capacitagdes por parte dos enfermeiros, uma vez que a maioria dos entrevistados relatou
esperanca em participar. Um estudo quase experimental também evidenciou que a maioria dos
enfermeiros enfatizou interesse em programas de treinamentos voltados para a satde sexual
(SUNG et al., 2016).

Dessa forma, faz-se necessario a criacdo de oportunidades para que esses se capacitem,
a fim de minimizar as negligéncias e os desconfortos, favorecendo a ampliacdo da oferta a
populacdo de condutas que tornem a sexualidade de idoso segura e confortavel. Haesler e
colaboradores (2016) destacam a importancia de atender as necessidades de educacdo dos
profissionais, buscando garantir recursos, conhecimento e confianca para abordagem efetiva
das questdes associadas a sexualidade dos envelhecidos.

Em resultado a educacéo insuficiente, as questdes sexuais ndo sao levantadas durante
a interacdo com idosos nem sequer na pratica assistencial a salde (GEWIRTZ-
MEYDAN,2018) como relatado por Goot e colaboradores (2004), em que a préatica da

conscientizacdo sobre a sexualidade é muito baixa, aspectos que se igualam com o atual estudo,



56

evidenciando que a maioria dos respondentes ndo aborda a sexualidade em relagédo frente ao
idoso.

A ndo abordagem da temética em relacdo ao idoso esta relacionada a fatores
individuais e do meio, como a falta de conhecimento, de tempo e de incentivo, bem como a
auséncia de privacidade e interesse pessoal (AYAZ 2013,BAUER et al. 2015). Ainda séo
apontados como barreiras da abordagem da sexualidade do idoso a inseguranga com a tematica,
a sexualidade como ndo prioritario na assisténcia de enfermagem, sensacdo que é funcdo de
outro profissional, bem como o sentimento de constrangimento e desconforto (MAHIEU et al.,
2011;SAUNAMAKI, 2014).

Os cuidados de enfermagem devem ser amplos e holisticos, permitindo compreender o
individuo em sua totalidade. Dessa forma, tem-se buscado o reconhecimento da saude sexual
como parte integrante da atuacdo da enfemagem e deve ser ofertado a oportunidade para
abordagem da sexualidade e da préatica sexual segura, além de debater dificuldades e problemas
sexuais junto a seus clientes (SUNG, 2016).

A abordagem do tema sexualidade deve partir de ambos, tanto do profissional quanto
do paciente, como relatado pela maioria dos participantes da presente investigacdo. Em
contrapartida, profissionais de satde afirmam que, pela natureza pessoal do tema, € raridade a
pessoa mais velha levantar a tematica, visto que idosos preferem ndo discutir a sexualidade
(GOTT; HINCHLIFF; GALENA, 2004). Muitas vezes, mesmo quando o idoso levanta
preocupacdes sobre a satde sexual, s@o realizados breves dialogos e informac¢6es minimas sao
trocadas (HAESLER; BAUER; FETHERSTONHAUGH, 2016). Sentimentos como
constrangimento, medo das percepgdes errdneas, vergonha e falta de liberdade contribuem para
essa relutancia por parte dos idosos.Diante dessas barreiras, a responsabilidade de iniciar a
discussdo recai em profissionais de saide. No entanto, devido as dificuldades de incorporacdo
na pratica, o topico passa por despercebido (HAESLER; BAUER; FETHERSTONHAUGH,
2016).

Quando questionado o local de abordagem da sexualidade do idoso para aqueles que
a fazem, houve prevaléncia de relatos na consulta de enfermagem a beira leito. Percebe-se que,
guando levantada, a orientacdo ocorre em ambientes no quais o profissional esta frente a frente
ao paciente, momentos que supostamente ha um contato mais proximo e individual; coerente
com outro estudo em que a orientacdo aconteceu em ambientes comuns aos apresentados
(CEZAR; AIRES; PAZ, 2012). Para trabalhar a sexualidade do idoso, é necessario a criacao de
um ambiente propicio, onde ambos sintam-se a vontade e intimidade do cliente seja

resguardada.
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Apesar de uma parcela significante de enfermeiros relatar ndo sentir dificuldade em
abordar a sexualidade do idoso, houve a prevaléncia daqueles que né&o se sentem preparados. O
conforto profissional para discutir aspectos sexuais do envelhecimento é conhecidamente baixo
(GILMER et al. 2010), reafirmado por uma recente revisao a qualapontou que profissionais da
salde sentem dificuldades e falta de confianga nessa area (HAESLER; BAUER;
FETHERSTONHAUGH, 2016). Para diversos funcionarios de outros estudos, o tema ainda é
de dificil enfrentamento e muito desconfortavel (DONALDSON, 2014; HAYWARD et al.,
2013).

A sexualidade humana remete a fatores amplos, que abrangem afeto, contato e
intimidade, bem como pensamentos e posturas; envolve o ser humano em sua totalidade e deve
ser reconhecida como parte fundamental da qualidade de vida (BRASIL, 2012, VENTURINI
et al., 2018). Ademais, o exercicio da sexualidade é também expressado por caricias sexuais e
pelo coito; e, atrelado a eses, sdo necessarias medidas preventivas para que seja exercida com
seguranca.

Dessa forma, deve-se ter em mente que dispensar um cuidado integral ao idoso nédo
envolve apenas cura e reabilitacdo, refere-se, sobretudo, a prevencdo e promoc¢éo da saude
(MOREIRA et al., 2018). Em discrepancia, os participantes do presente estudo, em sua maioria,
ndo realizam orientacGes acerca de medidas preventivas e diagnosticas. No ambito da satde
sexual, a prevencdo de ISTs, dentre outros fatores, tem sua principal medida o uso do
preservativo. Um estudo com idosos da atencdo primaria mostrou que idosos percebem a falta
de orientacdo, sendo que apenas 24,5% recebeu orientacGes sobre o uso do preservativo
(CEZAR; AIRES; PAZ, 2012),

A ndo orientacdo e distribuicdo do preservativo por parte da equipe de enfermagem é
espelho da concepcédo da sociedade, pois ele ainda € utilizado como medida anticonceptiva, o
que leva a convicgdo de ndo ser (til a idosos, além das crencas, como o desconforto e a nulidade
do risco de contrair ISTs pela populacéo idosa (CEZAR; AIRES; PAZ, 2012). Em razéo do nédo
incentivo de medidas preventivas, estudos epidemioldgicos apontam para 0 aumento expressivo
de ISTs em idosos (DORNELAS NETO et al., 2015), influindo que os nimeros podem ser
ainda maiores devido a auséncia de incentivo para realizacdo de testes de detec¢do, como
evidenciado pelo presente estudo.

Para que a enfermagem atue de forma mais incisiva nessa area, faz-se necessaria a
conscientizacdo dos profissionais, bem como a criacdo de politicas exclusivas para a populagdo
envelhecida, as quais incluam os riscos que estes estdo expostos, para que os profissionais se

sintam motivados para incentivar a prevencao das ISTs.
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6.3 CONHECIMENTO E ATITUDE EM RELACAO A SEXUALIDADE DO IDOSO

Destaca-se que a comparacao entre 0s niveis de conhecimento foi prejudicada pelo fato
de n&do ser adotada pontuacdo padrdo para a escala ASKAS, assim como pelas modificagdes
sofridas durante adaptac@es e validacdes da escala em outros paises. Ainda cabe ressaltar que
nao existem estudos anteriores disponiveis em ambito nacional que avaliaram o conhecimento
de enfermeiros por meio da escala ASKAS. O presente estudo considerou, para a variavel,
conhecimento quanto maior o somatorio final, menor o conhecimento do participante; e, para
atitude, quanto menor o escore final, mais favoravel a atitude a sexualidade na terceira idade.

Os resultados obtidos nesse estudo de certo modo corroboram com a literatura. Estudos
mostram que enfermeiros possuem conhecimento que variam de médio a bom, individuos deste
estudo obtiveram um escore medio de 29,11 na escala, que variou de 21 a 54 pontos. Uma
pesquisa realizada em Instituicdo de Longa Permanéncia Australiana, onde boa parte dos
respondentes eram enfermeiros, apresentou pontuacdo média total do conhecimento de 22,8
com um intervalo de pontuacdo de 13 a 31 (DP = 4,69) (CHEN; JONES; OSBORNE, 2017).
Num estudo utilizando a escala ASKAS original composta por 61 questdes, foram evidenciada
média de 64,19 (DP= 17,25) para o pessoal de enfermagem (WHITE, 1998) e os profissionais
da Nova Zelandia, Australia e Africa tiveram uma média de 24,5; neste o autor considera médio
conhecimento (DP = 4,58) (HELMES; CHAPMAN, 2016). Enfermeiros bélgicos entrevistados
apresentaram pontuacdo média 47,6 (DP = 11,2) para o conhecimento (MAHIEU et al., 2015).
Enfermeiros americanos apresentaram média de 54,5 (DP=5,5), sendo considerados bons
escores de conhecimento (HUNGLES, 2015).

Evidencia-se que profissionais de enfermagem apresentam bom conhecimento sobre a
sexualidade do idoso e que esse conhecimento exerce grande influéncia na assisténcia (CHEN;
JONES; OSBORNE, 2017; HELMES, CHAPMAN, 2016; MAES; LOUIS 2011, MAHIEU et
al., 2015; SAUNAMAKI; ENGSTROM, 2014). Saunamaki e colaboradores (2014), em seus
estudos, apontam a associacdo do conhecimento da sexualidade e a prética clinica. Maes e Louis
(2011) fornecem dados que sustentam que o conhecimento sobre a sexualidade influencia a
qualidade do servico de salde prestado. Porém o conhecimento isolado ndo garante que a
sexualidade do idoso seja assegurada na atuacdo do enfermeiro, como demonstrado no presente
estudo. Mesmo apresentando o bom conhecimento acerca desse tema, a maioria dos
enfermeiros ndo realiza a abordagem da sexualidade do idoso, assim como ndo sente seguranga

para abordar o tema.
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A construcdo do conhecimento acerca da sexualidade na terceira idade é sujeitada a
presenca do conhecimento sobre o processo de envelhecimento, assim como a dos aspectos
gerais da sexualidade (PEREIRA, 2018). Conhecer as necessidades de saude dos idosos mostra-
se como fator primordial para fortalecimento do cuidado, de modo que seja promovida a
manutencéo das dimensdes de qualidade de vida e biopsicossociais da pessoa envelhecida, ndo
se restringindo apenas a compreensdo das necessidades bioldgicas (CASTRO et al., 2014).
Diante disso, salienta-se a necessidade de fortificacdo de medidas que oferecam entendimento
das peculiaridades ligadas ao processo de envelhecer, bem como caminho para 0 aumento do
conhecimento sobre a sexualidade do idoso.

O conceito de atitude pode ser entendido como a chance de o individuo adotar e manter
determinados comportamentos (RODRIGUES et al., 2012). Escalas que avaliam as atitudes
buscam refletir atividades desempenhadas no cotidiano do profissional (CESNIK, 2017).
Quando empregado a escala de atitude em relacdo a sexualidade do idoso, ASKAS, ¢
considerado que, quanto menor a pontuacdo, mais permissivel a atitude do profissional ante a
sexualidade do idoso (VIANA et al., 2013).

Foi evidenciada no presente estudo atitude positiva dos enfermeiros, apresentando
média de 12 (DP= 4,43). Estudo com enfermeiros australianos mostrou atitudes permissiveis
perante a sexualidade do idoso, apresentando média de 54,21 (DP = 9,72), variando de 29 a 76
pontos (HELMES; CHAPMAN, 2016). Profissionais de enfermagem sul-africanos apresentam
média de 58,9 mostrando permissividade em relacdo a tematica (BAUER et al.,2013).
Enfermeiros em contexto de Instituicdo de Longa Permanéncia no territério bélgico
apresentaram atitudes positivas, com média de 63,5 (DP = 18,5); os resultados variaram de 25
a 134 (MAHIEU et al., 2015). Bouman e colaboradores (2007) evidenciaram que profissionais
administrativos (P = 0,001) apresentam maior permissividade em suas atitudes quando
comparados com enfermeiros (P = 0,02).

Apesar de serem apresentados valores variados para a atitude em relacdo a sexualidade
do idoso, devido a ndo padronizacdo dos escores e modificacOes realizadas na escala, observa-
se a prevaléncia daqueles que se depararam com atitudes permissivas diante da sexualidade do
idoso, o que corrobora com o presente estudo. Os achados de conhecimento e atitudes dessa
investigacdo vao ao encontro das pesquisas de outros autores, uma vez que individuos com bom
conhecimento sobre a sexualidade do idoso apresentam atitudes tolerantes e permissivas em
relagdo a sexualidade na terceira idade (BOUMAN et al., 2007; LEE et al., 2007; MAHIEU et
al., 2015; UCHOA et al., 2016).
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6.4 FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO E A ATITUDE DOS ENFERMEIROS

O presente estudo mostrou que enfermeiros que atuam em Unidades de Atencao
Priméria a Salde apresentam atitudes mais permissivas perante a sexualidade do idoso quando
comparados a outros niveis assistenciais. O fato embasa-se na caracteristica do servigo ofertado
no nivel de menor complexidade. Este apresenta-se de forma holistica e integral;
diferentemente, outros niveis prestam em sua maioria atendimentos voltados para agudizacdo
de comorbidades, possuem o olhar voltado para afeccdes especificas, que, muitas vezes,
distanciam o profissional da visdo do individuo como o todo.

N&o foram encontrados estudos que comparassem a atitude de enfermeiros em relagéo
a sexualidade entre diferentes niveis de assisténcia.

A APS no Brasil tem sua funcionalidade estabelecida pelas UBS e seus servigos sdo
voltados para efetivacdo da prevencédo e promocao da saude (BRASIL, 2012). Considerando as
peculiaridades desse nivel, as oportunidades para propor discussdes sobre os cuidados com a
sexualidade sdo maiores, sendo possivel a realizagdo por meio de consultas de enfermagem,
visita domiciliar, acolhimento, sala de espera e grupos operacionais (CEZAR; AIRES; PAZ,
2012), o que possibilita atitudes mais permissivas. Infere-se ainda que a possibilidade de
atitudes mais positivas tem influéncia do grande nimero de idosos atendidos nesse nivel de
atencdo e a oportunidade de estabelecimento de vinculo, uma vez que a APS tem seus servi¢cos
inseridos no territorio do idoso.

Apesar de ter sido encontrado significancia apenas na analise bivariada, a relacdo do
conhecimento e a abordagem da sexualidade do idoso durante os atendimentos merece atencéo,
uma vez que exerce grande importancia na pratica clinica.

Enfermeiros que realizam a abordagem da sexualidade do idoso durante sua préatica
assistencial mostraram ser mais conhecedores da sexualidade de pessoas idosas do que aqueles
gue ndo abordam. A discussdo da tematica junto ao idoso durante o atendimento oferece a
oportunidade de troca de informacGes entre os envolvidos bem como a compreenséo, por parte
dos enfermeiros, das peculiaridades individuais que cercam a sexualidade de maiores de 60
anos, fornecendo, assim, evolugdo do conhecimento por meio de vivéncias.

A anédlise multivariada da influéncia do conhecimento sobre as varidveis nédo
apresentou valores estatisticos significantes, a auséncia de associag¢@es significativas e poucas
correlagcdes foram descritas por outros estudos (DI NAPOLI; BRELAND; ALLEN, 2013;
HUGHES; WITTMANN, 2015; LANGER-MOST, 2010)
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Compartilhando as escassas correlagdes do conhecimento, Helmes e Chapman (2012)
encontraram o grau de educacdo como o Unico fator estatisticamente representativo em sua
analise de regressdo multipla. Hungles (2015), em seu estudo, também se deparou com isolada
contribuicdo estatisticamente significativa para o conhecimento, a variavel género (correlacéo
parcial = 0,184), mulheres tinham melhor conhecimento. Di Napoli (2013), por sua vez,
encontrou associacdo do conhecimento a religiosidade (p<0, 01), e evidenciou que a menor
participacdo em atividade religiosa foi associada ao maior conhecimento da sexualidade.
Mahieu (2016) constatou que entrevistados envolvidos em um relacionamento apresentaram
menos conhecimento sobre a sexualidade de pessoas mais velhas do que aqueles que ndo eram.

Salienta-se a idade como fator de importante correlagdo com o conhecimento sobre a
sexualidade do idoso, uma vez descrito por muitos autores. (DI NAPOLI; BRELAND; ALLEN,
2012, DOGAN et al., 2008, HELMES; CHAPMAN, 2013). Dogan et al. (2008) deparou-se em
sua amostra com a associacao entre idade e o conhecimento. A correlacdo positiva encontrada
entre a idade e o conhecimento descrita em um estudo com profissionais de diferentes paises
(HELMES; CHAPMAN, 2013) mostra que, a medida que a idade evolui, o conhecimento
aumenta. Pode-se dizer que a autopercepc¢do vivenciada pelas modificacbes causadas pelo
aumento da idade colabora para a aquisi¢cdo do conhecimento.

Em outros estudos, profissionais que participaram de capacitacfes e treinamentos
apresentaram maior conhecimento sobre a sexualidade do idoso. Smook (2016) e Hunghes
(2014) encontraram relagéo significativa (p<0,05 e p<0,0001) para a correlagdo do nimero de
experiéncias de treinamentos com o conhecimento (HUGHES; WITTMANN, 2014). Em
consonancia, Bauer et al. (2013), em seu estudo com enfermeiros, evidenciou o nivel de
conhecimento estatisticamente menor (p <0,001) para aqueles que contemplaram menos
treinamentos sobre o idoso.

A participacdo em treinamentos e capacitacfes também caracteriza-se como forte
preditor para atitudes peante a sexualidade do idoso. A analise de um estudo realizado com
enfermeiros australianos participantes e uma intervencao educativa evidenciou que, no geral,
as atitudes foram significativamente mais permissivas apos a intervencao (p<0,001) (BAUER
et al., 2013). Pesquisa com enfermeiros americanos evidenciou uma correlacdo positiva entre
0s anos de educacdo e as atitudes em relacdo a sexualidade ( r = 0,31, p <0,01), mostrando que
quanto maior o estudo, melhor ¢ a atitude relatada sobre a sexualidade tardia (DI NAPOLI;
BRELAND; ALLEN, 2013). Relacdo significativa foi encontrada entre a participagdo em

cursos e as atitudes em relagdo a sexualidade de idoso (p<0,05) entre enfermeiros de um estudo,
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sendo que a frequéncia em cursos determinou atitudes mais positivas dos profissionais
(SMOOK, 2016).

Em contrapartida, os achados do presente estudo apontaram que enfermeiros que néo
participaram de curso sobre sexualidade possuiram melhores resultados para a atitude em
relagdo a sexualidade do idoso, considerando que os achados ndo apresentam resultados
estatisticamente significantes. Pode ser influida a estagnacdo do conhecimento apds a
participacdo em capacitacdes, uma vez que, possivelmente, apds tal capacitacGes, ndo foram
buscados novos meios para atualizacdo, ainda que a capacitagcdo oferecida ndo tenha sido
suficiente e adequada.

O profissional de saude é munido da capacidade para determinar quais aspectos da
sexualidade sdo toleradas em individuos mais velhos; a atitude negativa perante a sexualidade
do idoso estabelece estreita relacdo com o preparo desses profissionais (MAHIEU et al. 2011).
Torna-los conhecedores da expressdo da sexualidade do idoso surge como a melhor proposta
para que a atitude diante da sexualidade do envelhecido seja mais positiva e permissiva,
acarretando em maior confianca para abordagem dos cuidados sexuais de idosos.

A atitude em relacdo a sexualidade na terceira idade pode oscilar entre negativas e
restritivas, ou positiva e permissivas (BOUMAN et al. 2016). A regressao multipla do presente
estudo apresentou significante estatitisca apenas para a correlacio com a APS, resultado
semelhante foi enconcontrado em estudo com 364 profissionais de diferentes paises, onde a
regressdo multipla para prever atitudes foi estatisticamente significativa com apenas uma
variavel (HELMES; CHAPMAN, 2012). Por outro lado, estudos mostram que as atitudes estdo
ligadas a idade, a experiéncia em trabalhar com pessoas mais velhas, a religido, a classe
socioecondmica e ao sexo (BAUER et al., 2013; BOUMAN et al., 2007; HELMES;
CHAPMAN, 2012; SNYDER, ZWEIG, 2010).

Apesar do presente estudo ndo ter apresentado significancia estatistica do tempo
clinico gasto com idosos e a atitude em relacdo a sexualidade do idoso, um estudo aponta que
o tempo de contato com o idoso modula a atitude mediante a sexualidade, tornando-a positiva,
uma vez que, quanto maior o contato, maior € aprendizagem sobre o processo de
envelhecimento, o que resultara em menos preconceitos e esteriotipos errdneos (BOUMAN et
al. 2007). Por outro lado, Di Napoli et a.l (2013), em seu estudo, apontou atitudes mais
restritivas para aqueles com maior tempo clinico gasto com idosos.

A idade do profissional também exerce forte influéncia na atitude perante a
sexualidade dos maiores de 60 anos. Estudo correlacional e comparativo com enfermeiros

apontou que os profissionais mais velhos se sentiam mais confiantes em lidar com preocupagoes
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sexuais de seus pacientes e por isso apresentavam atitudes mais permissivas (SAUNAMAKI,
2009). Helmas (2012) aponta a idade como Unica varidvel a mostrar significancia como preditor
de atitudes, o que corrobora com achados de pesquisas desenvolvidas em ambito internacional,
que mostram que profissionais mais velhos possuem atitudes significativamente mais
permissivas do que profissionais mais jovens (BOUMAN et al., 2007; SNYDER, ZWEIG,
2010). Relaciona-se as atitudes mais permissivas por individuos mais velhos a experiéncia
pessoal mais proxima da condicdo do idoso, consequentemente é provavel que o individuo
estabeleca maiores pensamentos sobre a expressao da sexualidade nessa etapa do ciclo vital, o
que pode tornar sua atitude positiva (HELMES; CHAPMAN, 2012).

Como destacado no presente estudo, mesmo ndo apresentando resultados
significativos, a variavel religido apresenta-se como importante preditor. Smook (2016) em sua
investigacdo com enfermeiros, na analise de regressao mdaltipla, afirma que a religido
apresentou-se como uma variavel estatisticamente significativa. No presente estudo,
enfermeiros espiritas e de outras religides possuiam melhores atitudes em relacdo a sexualidade
do idoso, estudo coreano evidenciou que budistas foram mais conservadores do que protestantes
e catolicos (F = 7,560, p=0,000) (LEE et al., 2007).

A atitude em relacdo a sexualidade do idoso em geral pode ser mais dificil de ser
explicada, por apresentar diferentes fatores em segundo plano. Dessa forma, a sexualidade €
um fendmeno complexo e pode ser empregado uma ampla gama de conceitos, 0 que a torna
critica de ser avaliada (SMOOK, 2016). Tornar atitudes permissiveis e positivas em relacdo a
sexualidade do idoso envolve questdes relacionadas a ética, a moral, ao preconceito e a crenca.
E evidente que o conhecimento tornara as atitudes mais permissiveis, porém é necessario que
paradigmas sociais sejam moldados, para que atitudes diante da sexualidade do idoso sejam de
fato exercidas com permissividade, podendo, assim, condutas de promogéo e prevengdo serem

adotadas na assisténcia ao individuo envelhecido.

6.5 LIMITACOES

O estudo teve como limitacdo o delineamento transversal, que impossibilitou o
estabelecimento de associacdes entre causa e efeito. A escassez de estudos que avaliaram o
conhecimento e a atitude em relagdo a sexualidade do idoso em ambiente brasileiro, bem como

a ndo padronizagao dos escores da escala ASKAS néo permitiram comparacgdes fidedignas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo apresentou importantes resultados que adicionam a literatura informacdes
sobre aspectos sociodemograficos, préticas do trabalho, conhecimento e atitudes de enfermeiros
de diferentes niveis assistenciais no que tange a sexualidade de pessoas maiores de 60 anos.

Prevaleceram enfermeiros do sexo feminino, em relacionamento estavel, de cor branca
e catolicos. S80, em sua maioria, especialistas, prestadores de servicos assistenciais,
predominantemente em ambiente hospitalar, no nivel terciario de atencdo a salde e em sua
pratica profissional prestam atendimento aos idosos.

O presente estudo revelou que enfermeiros ndo estdo recebendo formacdo adequada
sobre a sexualidade do idoso, seja na graduagdo ou por meio de capacitacbes ao longo da
jornada profissional. Dessa forma, faz-se necessario o aumento de debates sobre a sexualidade
do idoso, tendo inicio o quanto antes, em especifico na graduacdo, bem como nas pds-
graduacOes (lato e stricto sensu). Além disso, vale implementar e ampliar treinamentos e
capacitaces em todos os niveis assistenciais, enfaticamente no secundario e terciario, pois os
resultados mostraram melhores desfechos para a APS.

O estudo ainda aponta que os enfermeiros apresentaram bom conhecimento sobre a
sexualidade e boas atitudes permissiveis em relacdo a sexualidade do idoso. Enfermeiros
atuantes na APS apresentaram atitude estatisticamente mais permissiva quando comparadas
com os demais niveis. O conhecimento apresentou correlacdo significativa com a variavel ter
participado de capacitacdes sobre a sexualidade do idoso.

Por outro lado, os achados positivos apresentados ndo garantiram que condutas
adequadas na sexualidade do idoso fossem adotadas, uma vez que os enfermeiros deste estudo
ndo realizam a abordagem da temética sexualidade, ndo incentivam medidas diagnosticas e
preventivas para o publico em questdo. A préatica clinica em relacdo ao idoso requer
ressignificacdo, para que o cuidado ao idoso seja empregado de forma holistica e completa, de
modo que a sexualidade do idoso seja inserida na conduta profissional, a fim de buscar a
qualidade de vida, seguranca, conforto e prevencao na terceira idade.

H& muito a se descobrir sobre a sexualidade do idoso, sdo inimeras as barreiras a serem
ultrapassadas; preconceitos, tabus e crencas ainda necessitam de nova traducdo em nossa
sociedade, porém é necessario que o profissional que esté a frente da populacdo dé o primeiro
passo, para que a sexualidade do idoso seja aceita, cuidada e admirada. Portanto treinamentos
e cursos sdo de extrema valia para que a sexualidade do idoso seja compreendia no contexto

atual, é preciso cuidadosa atengdo para que 0s anseios dos profissionais em diferentes niveis
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assistenciais sejam atendidos, pois existem peculiaridades pertinentes a cada nivel de atencdo,
de forma que a caracteristica do servico prestado e a demanda sdo singulares a complexidade
da assisténcia.

Por tanto, os achados desse estudo revelam que, no Brasil, a investigacdo sobre o0 assunto
ndo se encerra nesta pesquisa, a atitude e o conhecimento sobre a sexualidade do idoso é um
tema ainda a ser explorado, uma vez que a vasta tematica envolve varios aspectos que devem

ser melhor explorados e traduzidos para a perspectiva brasileira.
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APENDICES

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I~:\
WURNV

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de enfermagem em educacéo e salde coletiva
Av. Getllio Guarita, 330 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG, 38025-440

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Enfermeiros)

TITULO DO PROJETO: Atitudes e conhecimento de enfermeiros de diferentes niveis

assistenciais frente a sexualidade do idoso

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Atitudes e conhecimentos de
enfermeiros de diferentes niveis assistenciais frente a sexualidade do idoso”, por ser enfermeiro
em vinculo empregaticio estavel em uma instituicio que preste servico pelo Sistema Unico de
Saude. O objetivo dessa pesquisa € analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e préaticas do trabalho de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais de um
municipio de médio porte do interior de Minas Gerais sobre 0 conhecimento e atitudes em
relacdo a sexualidade do idoso.

Acredita-se que com 0 aumento da expectativa de vida e crencas que cercam a sexualidade do
idoso, tornou-se necessario a realizacdo de estudos que avaliem o conhecimento e atitude de
enfermeiros frente a sexualidade dessa populacao, pois trazem consigo aflicGes e dificuldades
em abordar a sexualidade com esses individuos. Por isso sua colabora¢do em participar do

estudo é importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa sera necessario que responda a dois questionarios, um

sobre dados sociodemograficos, ocupacional e de praticas de seu trabalho. O segundo

questionario abordara conhecimentos e atitudes frente a sexualidade do idoso. O questionario
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sociodemografico possui 31 questdes e estima-se que serdo necessarios 10 minutos para
respondé-lo, j& o questionario sobre conhecimentos e atitudes frente a sexualidade do idoso
possui 28 questdes, com estimativa para resposta de 20 minutos. A aplicacdo dos questionarios
sera realizada em local privativo na instituicdo em que vocé desempenha suas atividades, a
aplicacdo sera acompanhada por um pesquisador do grupo que realiza a pesquisa e ocorrera em
data e horario combinado entre vocé e o pesquisador.

A pesquisa ndo apresenta riscos a sua vida ou sua integridade fisica ou moral. O Unico risco
previsto é o risco de perda de confidencialidade, que um risco comum a todas as pesquisas que
utilizam dados ou informagdes oriundas de uma fonte humana. Para minimizar esse risco, sera
empregado técnica de codificacdo de sua identificacdo no estudo, ou seja, seu nome ou
quaisquer dados que possam Ihe identificar serdo substituidos por um cddigo, que apenas 0s
pesquisadores que manuseardo 0s dados terdo conhecimento. Ambos 0s questionarios
respondidos por vocé, do momento em que nos entrega-lo até o final da pesquisa seréo
guardados em arquivo pessoal, resguardado por chave e com inteira responsabilidade do
pesquisador responsavel desse estudo. Apds a andlise das respostas dos questionarios e a
tabulacdo dos dados, esse serdo guardados pelo periodo de 5 anos, como determinar a Resolucéo
466/12, assim como esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e rubricado

em todas as paginas, pelo pesquisador responsavel, e por VOcé.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

N&o ha previsdo de beneficios diretos a vocé, oriundos de sua participacdo na pesquisa.

Entretanto, acredita-se que de sua participacao, vocé podera ser beneficiado indiretamente de
duas maneiras. A primeira por estimula-lo a refletir sobre um assunto presente em sua pratica
profissional que ndo é abordado comumente. A segunda é conhecer como o profissional de
enfermagem lida com a sexualidade do idoso no dia a dia, o que podera ajudar a formular
medidas para melhorar o trabalho desse profissional frente a tematica, e ajudar, indiretamente,

a equipe multiprofissional da area da saude a melhorar a assisténcia prestada a pessoa idosa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Sua participacdo no estudo € voluntéaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer

as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum
dano, assim como ndo trara prejuizo a vocé. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome

sera mantido em sigilo; em momento algum vocé sera identificado, pois seu registro ficara
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marcado como um nimero. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro, mas ter4 a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Também solicitamos o0 seu consentimento para que
os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas especializadas.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34) 98862-2601

Endereco: Praca Manoel Terra, n° 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Pesquisador(es):

Nome: Bruna Stephanie Sousa Malaquias

E-mail: b.malaquias@outlook.com

Telefone: (34) 99262-3503

Endereco: Praca Manoel Terra, n® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Em caso de divida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Atitudes e conhecimento de enfermeiros de diferentes niveis

assistenciais frente a sexualidade do idoso

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo afetara 0 meu servigo.
Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo, “Atitudes e conhecimento de enfermeiros de
diferentes niveis assistenciais frente a sexualidade do idoso”, e receberei uma via com todas

as paginas rubricadas e assinada deste documento.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34) 98862-2601

Endereco: Praca Manoel Terra, n° 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Pesquisador(es):

Nome: Bruna Stephanie Sousa Malaquias

E-mail: b.malaquias@outlook.com

Telefone: (34) 99262-3503

Endereco: Praca Manoel Terra, n® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Em caso de dlvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de enfermagem em educacéo e salde coletiva
Av. Getllio Guarita, 330 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG, 38025-440

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(\Validadores)

TITULO DO PROJETO: Atitudes e conhecimento de enfermeiros de diferentes niveis

assistenciais frente a sexualidade do idoso

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado a participar do processo de validacdo aparente da pesquisa:

“Atitudes e conhecimentos de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais frente a sexualidade
do idoso”, por ter experiéncia na tematica sexualidade e possuir titulagao de doutor. O objetivo
dessa pesquisa € analisar a influéncia de variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais e préaticas
do trabalho de enfermeiros de diferentes niveis assistenciais de um municipio de médio porte
do interior de Minas Gerais sobre o0 conhecimento e atitudes em relacdo a sexualidade do idoso.
Acredita-se que com 0 aumento da expectativa de vida e crengas que cercam a sexualidade do
idoso, tornou-se necessario a realizacdo de estudos que avaliem o conhecimento e atitude de
enfermeiros frente a sexualidade dessa populacao, pois trazem consigo aflicdes e dificuldades
em abordar a sexualidade com esses individuos. Por isso sua colaboracdo em participar do

estudo é importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso aceite participar, o Senhor (a) realizara a validacdo aparente de um questionarios sobre

dados sociodemograficos, ocupacional e de praticas do trabalho de enfermeiros, composto por
30 questdes. A validacdo aparente consiste no processo de verificagdo dos itens propostos,
buscando averiguar se 0s mesmos avaliam adequadamente o universo hipotético do objetivo do

estudo, sua clareza, a facilidade de leitura e a compreensdo dos itens. O Senhor(a) devera
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registrar seu parecer acerca dos itens propostos no instrumento préprio que serd encaminhado
por email, pela pesquisadora, devendo ser devolvido, também por email. Apés a avaliacdo do
questionario sera necessario que vocé dé-nos um retorno a respeito da exatiddo e validade
aparente do questionario, apontando possiveis falhas, assuntos que deveriam ser abordados e
ndo foram, assuntos que foram abordados e ndo deveriam, e sugestdes a respeito da estrutura,
coesdo, coeréncia e finalidade. A pesquisa ndo apresenta riscos a sua vida ou sua integridade
fisica ou moral. O Unico risco previsto € o risco de perda de confidencialidade, que um risco
comum a todas as pesquisas que utilizam dados ou informacgdes oriundas de uma fonte humana.
Para minimizar esse risco, sera empregado técnica de codificacdo de sua identificacdo no
estudo, ou seja, seu nome ou quaisquer dados que possam lhe identificar serdo substituidos por
um codigo, que apenas 0s pesquisadores que manuseardo os dados terdo conhecimento. O
questionario analisado por vocé, assim como seu retorno sobre esse, do momento em que nos
entrega-lo até o final da pesquisa serdo guardados em arquivo pessoal, resguardado por chave
e com inteira responsabilidade do pesquisador responsavel e o parecer final sera utilizado como

instrumento da pesquisa.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

N&o ha previsdo de beneficios diretos a vocé, oriundos de sua participacdo na pesquisa.

Entretanto, acredita-se que de sua participacao, vocé poderéa ser beneficiado indiretamente por

estimula-lo a refletir sobre um assunto presente em sua pratica profissional.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Sua participacdo no estudo € voluntéaria e, portanto, o (a) senhor (a) néo € obrigado (a) a fornecer

as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
dano, assim como ndo trara prejuizo a vocé. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo; em momento algum vocé sera identificado, pois seu registro ficara
marcado como um numero. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Também solicitamos o seu consentimento para que

os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas especializadas.
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Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34) 98862-2601

Endereco: Pragca Manoel Terra, n°® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Pesquisador(es):

Nome: Bruna Stephanie Sousa Malaquias

E-mail: b.malaquias@outlook.com

Telefone: (34) 99262-3503

Endereco: Pragca Manoel Terra, n°® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Atitudes e conhecimento de enfermeiros de diferentes niveis

assistenciais frente a sexualidade do idoso

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo afetara o meu servico.
Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo, “Atitudes e conhecimento de enfermeiros de
diferentes niveis assistenciais frente a sexualidade do idoso”, e receberei uma via com todas

as paginas rubricadas e assinada deste documento.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34) 98862-2601

Endereco: Praca Manoel Terra, n® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Pesquisador(es):

Nome: Bruna Stephanie Sousa Malaquias

E-mail: b.malaquias@outlook.com

Telefone: (34) 99262-3503

Endereco: Praca Manoel Terra, n® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Em caso de duvida em relagéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Apéndice C. Questionario Sociodemogréfico, ocupacional e préaticas do trabalho

Questionario Sociodemografico, ocupacional e praticas do trabalho

Ne

Datadaentrevista: ___ /. / Nome do entrevistador:
Nome do entrevistado:

Local da entrevista:

a) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

1. Data de nascimento: __/_/_ 2. Idade: anos
3. Sexo: ( )Feminino () Masculino

4. Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Divorciado

( ) Casado () Viuvo

4.1 Possui relacionamento estavel:

() Sim ( ) Nao

5.Instituicdo de Atuacgao (onde vocé exerce maior carga horaria):

( ) Unidade Hospitalar ( ) Unidade de Pronto Atendimento / Samu
( JUnidade Ambulatorial ( ) Unidade Basica de Saude
6. Raca/ Etnia/ Cor da pele auto referida:

( ) Branca Parda

( ) Preta Indigena

( ) Amarela

7. Religido:

( ) Catdlica ( ) Afro Descendente

( ) Evangélica ( ) Outra

( ) Espirita
8. Valor da Renda individual:
( ) De 1 a 3 salarios minimo ( ) Mais de 6 a 8 salarios minimo

( ) Mais de 3 a 6 salarios minimo ( ) Mais de 8 salarios minimo

9. Tempo de trabalho na instituicio em anos:

10. Tempo de exercicio da profissio em anos:

11. Tempo de formag¢dao em anos:

12. Possui outra formacgao:
() Sim ( ) Nao
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13. Possui Pés- Graduacgao:

() Aperfeicoamento () Mestrado
() Especializagdo ()Doutorado
() Residéncia () Nenhuma

14. Tipo de servico prestado:
() Assistencial () Administrativo () Ambos

15. Horas trabalhadas por dia como enfermeiro:

16. Na sua rotina, com que frequéncia voceé presta assisténcia de enfermagem a pessoas
com 60 anos ou mais:

()Nunca ( JFrequentemente

( )Raramente ()Sempre

( )Ocasionalmente

16.1Tempo clinico gasto com pacientes com 60 anos ou mais por dia:

17. A tematica sexualidade do idoso foi abordada durante a graduacgao:
() Sim ( ) Nio

18. Ja participou de alguma capacita¢ao sobre sexualidade:
() Sim ( ) Nao

19. Jarealizou alguma capacitagao sobre sexualidade do Idoso:
() Sim ( ) Nao

20. Gostaria de Participar:
() Sim ( ) Nao

b) PRATICAS DO TRABALHO

1. Incentivo o idoso a realizar teste rapido para:

a. HIV ( ) Sim () Nao
b. Hepatite () Sim () Nao
c. Sifilis ( ) Sim ( ) Nao

2.0riento o idoso a utilizar o preservativo nas praticas sexuais:
() Sim ( ) Nao

3. Distribuo preservativos a idosos:
() Sim ( ) Nao

4. Abordo o tema sexualidade com idosos:
( ) Sim ( ) Nao

5. A abordagem da sexualidade deve partir:
() Do profissional () Do paciente () De Ambos
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6. Na minha pratica, tenho abordado temas relacionados a sexualidade durante
(multipla marcagao):

() Sala de espera () Beira leito
() Pré ou p6s Consulta Ginecolégica () Consulta de enfermagem
() Pré ou p6s Consulta de outras Clinicas () Outras

() Grupo operativo/educativo/terapéutico () Nao abordo o tema
() Visita domiciliar

7. Me sinto preparado para abordar a sexualidade de idosos:
( ) Sim ( ) Nao

8. Tenho dificuldades em abordar o tema sexualidade:
() Sim ( ) Nao

9. Trabalho com minha equipe o tema sexualidade do idoso (Educacao
permanente/continuada):
() Sim ( ) Nio

10. Considero a sexualidade do idoso importante:
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO

Anexo 1. Escala de atitudes e conhecimento sobre sexualidade no envelhecimento ASKAS

Versao Brasileira da ASKAS

ESCALA DE ATITUDES E CONHECIMENTO SOBRE
SEXUALIDADE NO ENVELHECIMENTO (ASKAS)
Viana (2008)

PARTE
Questdes de conhecimentos sobre a sexualidade do idoso.

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

1. A Atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa para sua saude.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3. Nao sei ()

2. Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma ere¢ao

do pénis do que os homens mais jovens.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

8. A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

12. Ha evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz beneficios
fisicos.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

13. A atividade sexual pode trazer beneficios psicolégicos para a pessoa com mais de 65 anos.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

14. A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

16. Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

18. Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem mais relacao
com respostas mais lentas do que com diminuicao do interesse por sexo.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

20. Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser parceiros sexuais entre si, pois

tanto um quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados.
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1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

22. Tranquilizantes e alcool podem diminuir os niveis de excitagdo sexual em pessoas com
mais de 65 anos e interferir na resposta sexual.

1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

24.Com o aumento da idade, ha uma queda na freqiiéncia das atividades sexuais em homens.

1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

27.Um fator importante na manutencao da resposta sexual em homens com mais de 65 anos
é a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida.

1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

28. O medo de nao ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no
desempenho sexual em homens com mais de 65 anos.

1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

29. E provavel que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva
mais a fatores sociais e psicolégicos do que a fatores bioldgicos e fisicos.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

30. A masturbagdo em excesso pode causar o aparecimento de confusdo mental e de deméncia
em pessoas com mais de 65 anos.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

31. Nas mulheres, a perda de satisfacao sexual é inevitavel apds a menopausa.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

32.A impoténcia de causa ndo organica aumenta em homens com mais de 65 anos em
comparagdao com homens mais jovens.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

33. Em muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65 anos pode ser realmente
tratada e curada
efetivamente.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()

34. Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens podem manter o interesse e
atividades sexuais até

depois de 80 ou 90 anos de idade.

1. Verdadeiro () 2. Falso () 3.Nao sei ()
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35. A masturbagdo em homens e mulheres com mais de 65 anos traz beneficios para a
manutencdo da resposta sexual.

1. Verdadeiro () 2.Falso () 3. Nao sei ()

PARTE II
Questdes atitudinais em relacdo a sexualidade da pessoa idosa
PARA AS PROXIMAS QUESTOES, ESCOLHA UM NUMERO DE 1 A 5 CONFORME A
PONTUACAO ABAIXO:
discordo totalmente = 1, discordo em parte = 2, ndo concordo nem discordo = 3, concordo

em parte = 4, concordo totalmente = 5

_ nao
_ discordo
discordo concordo | concordo concordo
Questoes em
totalmente nem em parte | totalmente
parte _
discordo
37. E vergonhoso para uma
pessoa com mais de 65 anos 1 2 3 4 5
mostrar interesse por sexo.
40. Casas de repouso nao
tém obrigacdo de garantir
privacidade  para  seus
_ 1 2 3 4 5

moradores que desejem
ficar a s6s com seus
parceiros.
41. O interesse sexual de
uma pessoa com 65 anos ou

1 2 3 4 5
mais, inevitavelmente
desaparece.
50. Eu apoiaria cursos sobre
educacao sexual para

1 2 3 4 5
moradores de casa de
repouso.
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51. Eu apoiaria cursos sobre
educacdo sexual para os
funcionarios de casas de

repouso.

52. A masturbacdo é uma
atividade sexual aceitavel
para homens com mais de

65 anos.

54. Institui¢cdes, como casas
de repouso, devem ter
camas de casal para os
casais que desejem dormir

junto.

55. Os funciondrios de casas
de repouso devem ser
capacitados paralidar com a
sexualidade de pessoas com
mais de 65 anos com ou sem

deficiéncia.
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Pesquisador: Abaro da Sila Sanlos
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Versdo: 1
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DADOS DO PARECER
Himera do Parecer: 2.542.572

Apresentagio do Projeto:
Segunda of pesquisadores:

*0 aumento da populagda idosa ¢ um fendmeno social observade na dindmica demegrifica mundial. ©
Brasil acompanha os passos da imparianie mudanca na perfil populacional, & vem sendo evidenciada pelos
avancos lscnoldgices no fralamantt de doengas, bem come pela queda de mortalidade & fecundidade
(IBGE, 2013; MENDES et al., 2012; QUEIRCE el al., 2015). Esle aumenio da expectativa de vida represenia
uma das maicres conquisias da atualidade (BRASIL, 2008), embora o feito caractenze mathores condighes
de exisléncia, o envelheamenta deve ser conguistado deniro dos indicadores de gqualidade de vida
(ALEMCAR; MARQUES; LEAL, 2014; CIOSAK el al., 2011).

Segundo a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), denbre os indicares de qualidade de vida enconira-se a
sexuaidade Humana [ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE, 2006). O

concesio de sexualidade & abrangenie &, englaba indmeros falores & dificlments 8 sncaixa &m uma Unica
definicio. A saxualidads & um companente insrenie & vida, que se dessnvolée 8m um processo continuo,
l=ndo nicio anles mesmo do nasamenlo & s6 se encerrando apds a moarls, & recanhecida pela OMS como
um impartanie indicador da qualidade da exisiénca humana (GALATI, =t al, 2014, ORGANIZACAD
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A mstruturagio da sexualidade & influsnciada por falores bialdgicos, fisioldgicos, smacionais, socais &
cullurais gue reperculem na vida & na salde dos seres humanas (SILVEIRA, 2014). A
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senualidade {ambém pode ser enbendida como a maneira com que cada ser humano se expressa airavés de
clhares, cheiros & canicias, porlanto, nfio se rala apenas do slo sexual (BESSA, 2012). E também uma
parie inbercamunicante de um ndividua consigo mesmo = com aqueles com oF quais == relaciona ao longo
vida, influenciando sua maneira de ser & de & posicionar na sociedade que o cerca (GALATI, 2014). Ter
uma vida sexual sauddwel & satisfaldna & muilo impartanie para =& manber confianie & com auioestima,
sendo @ssim o exencicio sexual & uma pralca nalural (BESSA, 3012 I:IHE!.HEM;.EE MUNIMAL DA
SALUDE, 2006).

A zexualidade quando melaconada ao envelbecimenio fraduz mitos & tabus a Serem superados, =
tudo acaba por desestimular a vida sexual dessas pessoas, [ que para a sociedade, manber relacdo sexual
depois do envelheamenio ndo & uma pritica culluralmente aceila, sendo relacionada a alga anormal,
vergonhoso & imaral (ALENCAR, 2014). A sexualidade na ierceira idade deve ser compreendida como
companenie da intalidade desle individwa, devendo = considerada um falor bispscicassocaocultural como
em oulras faxas =drias (ALEMCAR, 2014). Nesie s=niido, a s=xualidade adquire papel fundamental na vida
de idozos, & por suas complexidades homens & mulheres idosos necessitam de apaio & medidas gue
visualizem a promogio da qualidade de vida no envelhecimenio além da guebra das diversos tabus gue
circundam a sexualidade na berceira idade (ALENCAR, 2014: FLEURY, 2013}

E reconhecido que a sexualidade do idoso sofre consequéndas do processo de envelhecimenio. Mos

(U

Conbrasscio 4o Parscer: 2 543173

homens, ha um processo de desacelsragiio nas resposias sexuais, ou seja, =slas podem ser menos
patenies, incompletas & facilmenle perdidas, conludo, a Wlikzacdo de famaces constiui uma opglo para
melharar o dessmpenho & aumenlar a alvidade sexual; nas mulheres, ressallasse que alleracdes hormonais
pds-menopausa como deficidéncia esirogénica & aumenio da fragilidade da mucosa vaginal (OLIVEIRA,
LiMA, SALDANHA, 2008).

Expera.ze que a frequincia & a inlensidade da atividade sexual sspam modificadas com o envelhecimenio,
porém a dificuldade de desfrular o prazer da sexualidade ndo deve ser considerados como consequéncia
narmal do emvelhecer, nesia perspectiva a sexualidade deve integrar & ser enlendida comao parte relevanis
para avaliacio global da sadde da pessoa idosa (MISTERIO Dw SAUDE, 2015).

Meste sentido sexualidade do idosa lorna-se parte dos aspectos imporianies da aluacdo profissional, como
meios para substanciar o cuidado inbegral = holistico ao paciente. E atribuigho dos profissionais de salde
realizar orenlacies adequadas ds questbes relativas a sexualidade, nos mais variados campos de
aterdimenio (JURGOUEIRA el al., 2013; MODRE, HIGGIMNS, SHAREE, 2013). A leralura cientifica [CESNIE,
SANTOS, 201E OLS30M, =i al., 2012 QUINK, HAPPELL, BROWHNE,
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2011; QUINK, HAPPELL, WELCH, 2013) aponta para a deficiéncia do conhecimenio das profissionais da
saiide, bern coma a dificuldade & inssguranca em abordar a lemdlica. E comprovado que a falta de
conhecimenta infludnca na qualidade da assisténcia presiada (MAES, LOUIS, 2010). infere-se gue
ndic brabalhar a sexuabdade da pessoa idosa, provavelmente condribui para o aumenio de IST's & Msocos &
salide nesta populagio.

De=ta forma, o esludo permitird esisnder o alhar para a sexualidade no envelhecimento sob a perspectiva
da prafissional de salde & consequenlements abler maior compreensdo de suas afligies, dificuldades,
dividas & necessidades de capacitaciio, lorma-s= de maxima relevlncia, pois, preconiza uma maior &

U A
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necessdria visibilidade & lemabica, que por veZes & negligenciada pela nossa cullura.

Com os resuliados esperacse fomentar subsidios para auxiiar gestores no plansjamenio de agbes nas
guesties ligadas & ismética, com o propdsilo de elevar a capacitaciio & treinamento de profissionais
aluantes, bem coma Irazer a luZ a necessidade de abordagem mais =nfitica da sexualidade do idoso
duranie a formagdio de profissionais.®

Pergunlas da pesquisa:

*01. Gl o pedil sociodemografico & ocupadonal de enfermeiros de diferentes niveis assistencias do
Municipio de Ub=raba-MG7

2. Gual o pedil da pratica do trabalho de enfemeinos de diferenles niveis assistenciais do Municipio de
Ub=raba-MG frente a seaualidade do idoso?

03. Qual o conhecimenio & atilude de enfermeiros de diferenie=s niveis asskienciais do Municipio de
Uberaba-MG frente a sexualidade do idoso?

04, Exisle infuénaa de vandves socicdemograficas, ocupacionais = de prilicas de trabakho de enfermeins
de diferenies niveis assisienciais sobre o conheamenio & afludes em relagio 3 s=xualidade do idoso™*

Ohjotivo da Pesguisa:
D& acorda com as pesguisadones:

"OBJETIVOG GERAL: Analisar a influ¥ncia de varidves sociodemogrificas, ocupacionais e prilicas do
trabakho de enfermeros de diferenies niveis asgsienciais de um municipio de médio porle do interior de
Minas Gerais sobre 0 conhecimenio & aliludes am refacio a sexualidade do idoso.”
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"OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Caracierizar g pedfil sociodemografica e ocupacional de snfemmeinas de diferenies niveis assistenciais de
um municipio de médio porte do inberior de Minas Gerais.

2 idenfficar prilicas do trabalho de enfermeinos dos diferenles niveis assstenciams perants a sexualidade do
IS0,

3 Mensurar o conhecimenta & afilude dos enfermeros dos diferenles niveis assislencias em relacho &
sexualidade do idoso.

d Verificar a influfnca de vandveis somodemogrificas, ocupacionais, prilicas do irabalho de enfermeins de
diferenies niveis assisienciais sobre o conbecimenta & aludes em relagio & sexualidade do idosa.”

VeIV

Conbrasein 4o Parecer: 1343173

byaliacio dos Riscos o Beneficios:

Segundo o5 pesqusadones;

*0 estuda ndo alerece nenhum lipo de nsco fisico, o risco possivel refere-se & perda de confidenciaidade,
desta forma, os instrumenios serdo ideniificados por nimemns, garantindo o sigile & anoremato dos sujeilos
desse estuda. [...] Este estudo poderd oferar um enlendimenio sobre as prilicas do rabalho, conheamenio
= aliludes de =nfermeros frente a sexualidade do idoso, acrescenfando evidéncias sobre os falores
impartanies para desmilificagdo do preconceilo em relagdo a sexualidade & promogho da salde de idosos,
além de evidenciar a necessidade da abordagem da sexualidade & capacilagio dos prafissionais de
enfermagem &m aluagdo, por mein do levantamento das reais condutas & perspeciivas da atuagio de
enfemmeiros frenie a sexualidade do idoso. A pesquisa serd subsidio para fuluras agies individualizadas
EM Grupos para agueles que necessitam de atualizagdo em refagio a lemdtica, bem como servicd para os
gesiores no plansjamenio de apdies Igadas a sexualidade, direcionadas as reais necessidades desses
profissionais. [...] Dwante do exposio percebe.se que os riscos eadsienies para as paricipanies da pesguisa
s&0 minimos & mesmo assim medidas para ameniza-os serdo realizadas, & em conira partida os benelicos
ficam svidenbes para as mesmas.”

Comentdrics ¢ Consideracdes sobre a Pesguisa:

Traka-se de uma pesquisa de cardler ransversal, cbservacional & descriiva, de abordagem quantitatva, que
serd realizada com enfermeinos aluanbes nos diferentes nivess de abencio 4 sadde no dmbilo do SUS,

0 ssiudo lem relevinoa lematica & cienfilica
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Conbrasdcio do Parecer: 243173

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os =mos & imsirumenios foram apresentados comela = infegralimenis.

RocomendagGos:

Confarme mencianado no #em D1 do Projeto detalhado CEP, um instrumendo slaborado pelos aubares
passard pela etapa de validagho por 5 juizes especialisias. Assim, recomendamas que, dianie de possiveis
fuluras alleractes no instrumenio, a nowva versiio seja enviada ao CEP.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inasdequagies:

De acordo com as alribuigies definidas na Resolucio CHS 266/12 = norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP:LIFTH manifesia-se pela aprovagdo do prolocolo de pesquisa proposio, situacko definida
em reurido do dia DEDARA018.

Consideragies Finais a critério do CEP:

A aprovacho do proiocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM déd-== em decoméncia do alendimenio 4 Resolucio
CHE 48812 & norma operacional 00112013, ndo implcando na qualidade centifica do mesmo.

Conforme prevé a legslacio, sio responsabiidades, indelegdveis & ndeclindveis, do pesquisador
responsdvel, denlre oulras: comunicar o inicio da pesguisa aa CEP; elabarar & apresentar o= relatbrios

parciais (semesiralmenis) & inal. Para issa deverd ser ulilizada a opglo 'nofificagio’ disponivel na
Flataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentios abaizo relacionados:
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153202 | Sousa Malsquas

Tipc Documenic Arquivo Foslagem Autar Suagic
Projeio Delahado | | Farmualara_CEP,dock 2011112017 |Raphael laho fedumi| Ac=fo
165239
T 112017 Aceio
Qo150
19/11/2017 |Bruna Staphanie Aceiln
0913 | Sousa Malsquias
Ouilros INSTRUMENTOS pdf 18/11/2017 |Bruna Staphanie A=l

Dedarario de AUTOREACAD INSTITLICOES pdlf 181172017 |Bruna Stephanie Aceiln
Inslilucho = 153010 |Sousa Malsquias

Endifats: Fud Wadhe M Josd, 122

Balrrn: Merida Sra. Abada CEF: 380135100

LiF: MG Murssiphs: UBERABA

Telafoni: |34 37008776 E-mail: copEulmadu by
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM W

Conbrassis 4o Parscer: 2542173

TCLE / Termos de | TERMO_DE_COMNSENTIMENT O pdf 1811722017 |Bruna Stephanie Aceilp

HAzsenimenio / 152725 | Sousa Malaquias

Justificativa de

LAusEncia - — — - -

Folha de Rosio FOLHA_ROSTO_PLATAFORMA_BRAS| 18112017 |Bruna Stephanis Aceilp
IL_pdf 121038 | Sousa Malaqusas

Situacio do Parecer:

Aprovada

Hecessita Apreciacio da CONEP:
Hao

UBERABRA, 14 de Margo de 2018

Assinada por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquergue ¢ Souza
| Coordenador






