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RESUMO: O aumento da populacio idosa assim como da liberacdo sexual fez com que
muitos tabus fossem quebrados, e o maior acesso inclusive de medicamentos
estimulantes da atividade sexual proporcionou aos idosos o sentimento de maior
seguranca para manter a atividade sexual; isso acabou gerando um aumento de casos de
AIDS nesses individuos. A AIDS € uma doenga causada pelo virus HIV que
compromete o sistema imune do organismo e apresenta-se como uma das mais
complexas e desafiadoras pandemias ja enfrentadas pela humanidade. A sexualidade
nos idosos era negligenciada por parte de pesquisadores, profissionais e sociedade em
geral, até muito recentemente; hoje € motivo de preocupacio. Baseado nisso, o objetivo
deste estudo foi realizar uma reflex@o sobre o processo de envelhecimento da populagdo
brasileira e a elevagdo do indice de infec¢do do virus HIV entre os idosos. Pretende-se
realcar que, apesar do seu aumento, esse segmento ainda parece ser invisivel aos olhos
da sociedade e do Estado e que a frequéncia e a qualidade da atividade sexual ndo vém
sendo acompanhadas de informagdes e acOes voltadas para a prevencdo de doencgas
sexualmente transmissiveis relativamente a essa parcela da populacao.
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ABSTRACT: The aging population as well as the sexual liberation has caused many
taboos to be broken, and even greater access to drugs that stimulate sexual activity
provided for the elderly a sense of greater security to maintain sexual activity, this has
generated an increase in cases of AIDS in these individuals. AIDS is a disease caused
by the HIV virus that affects the body's immune system and presented as one of the most
complex and challenging ever faced by mankind pandemics. Sexuality in the elderly that
was neglected by researchers, professionals and society in general, until very recently,
today is cause for concern. Based on this, the objective of this study was a reflection on
the process of aging of the population and a rising rate of HIV infection among the
elderly. It is intended to emphasize that, despite its increase, this segment still appears
to be invisible to the eyes of society and the state and that the frequency and quality of
sexual activity has not been accompanied by information and actions for the prevention
of sexually transmitted diseases that portion of the population.

Keywords: Aging; Elderly; Sexuality; AIDS.

Introducao

No Brasil e nos paises em desenvolvimento considera-se 1doso a pessoa que tem
sessenta anos ou mais (BRASIL, 2003). Nessa fase da vida, a maioria das pessoas
obteve ganhos, e também perdas, entre as quais se destacam os aspectos relacionados a
saude o que, de forma geral, evidencia-se mais no caso dos idosos (Rodrigues & Diogo,
1996).

O envelhecimento é um processo natural que submete o organismo a diversas
alteracoes fisicas e funcionais. Essas mudancas sdo progressivas e ocasionam efetivas
redugdes na capacidade funcional do organismo. Embora existam alteragdes tipicamente
relacionadas ao envelhecimento, nem todos os 6rgdos sofrem seus efeitos da mesma
forma; elas ocorrem em velocidade diferente e com extensdes desiguais (Freitas,
Miranda & Neri, 2002).

A AIDS ainda € um desafio para o campo das ciéncias da satde. A incidéncia de
AIDS mantém-se, em patamares elevados sendo 19,5 casos por 100 mil habitantes,

basicamente devido a persisténcia da tendéncia de crescimento de casos entre as

mulheres, o que evidencia sua vulnerabilidade frente a epidemia (BRASIL, 2009). Em
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2007, no sexo masculino, a transmissdo entre os heterossexuais correspondia a 45,1%
dos casos, enquanto entre as mulheres correspondia a 96,9% (BRASIL, 2009).

E possivel que o aumento da expectativa de vida, com os idosos vivendo mais e
melhor (Lisboa, 2006), e com a disponibilidade de medicamentos que melhoram o
desempenho sexual, principalmente dos homens, as pessoas mais idosas sintam-se mais
seguras em estabelecer relacdes amorosas. Para Caldas e Gessolo (2007), o problema é
que a mensagem do sexo sem limitacdes ndo veio acompanhada de educagdo para o uso
do preservativo, o que, de certa maneira, revela a omissdo da problemética sobre as
pessoas mais velhas na abordagem das campanhas educativas de prevencao da AIDS
(Ribeiro, 1996).

Além disso, a sexualidade é um importante componente da vida das pessoas,
incluindo as mais idosas. Ao longo da vida, a sexualidade envolve mais do que
apresentar capacidade fisica para ter uma relagao sexual. Assenta-se em sentimentos de
atratividade e desejabilidade em relacdo ao outro, e por parte deste, podendo ser a vida
sexual dos idosos mais satisfatéria se houver informagdes e compreensdo de que
algumas mudangas podem ocorrer com o envelhecimento. Mesmo que os idosos tenham
suas limitacoes, a sexualidade ndo pode ser esquecida e levada a um segundo plano em
sua existéncia; tanto o homem como a mulher tém prazeres sexuais até a idade
avancada. (Mattos & Nakamura, 2007).

Sendo assim, o presente artigo baseia-se numa revisao de literatura com estudos
encontrados em revistas sobre envelhecimento humano, gerontologia, sexualidade e
AIDS do periodo de 1996 a 2010, que teve como objetivo analisar assuntos relevantes
sobre a AIDS relacionados a sexualidade de pessoas idosas e sua relacdo com a

vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

Envelhecimento humano

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo, no qual had altera¢cdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que vao
alterando progressivamente o organismo, ocorrendo mudancas pautadas geneticamente
para a espécie e para cada individuo, que se traduz em diminui¢do da plasticidade
comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulagao de perdas evolutivas e

no aumento da probabilidade de morte. O ritmo, a duragdo e os efeitos desse processo
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comportam diferencas individuais e de grupos etdrios, dependentes de eventos e
natureza genético-bioldgica, sdcio-histdrica e psicoldgica (Netto, 2002; Neri, 2001).

O critério utilizado para definir um individuo como idoso € o limite etdrio. A
Organizac¢ao Mundial da Saide (WHO, 2005) considera 60 anos para os que vivem em
paises em desenvolvimento e 65 anos para quem vive em paises desenvolvidos. No
Brasil, a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do
Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) consideram como idosos todos os que
compdem a populacdo de 60 anos e mais (Curioni, Pereira & Veras, 2003).

Além disso, observa-se no cendrio mundial que os idosos sdo o grupo
populacional que mais cresce fazendo com que hoje o envelhecimento humano seja
considerado um fendmeno mundial. Para o ano 2050, estima-se que haverd cerca de
dois bilhdes de pessoas com sessenta anos € mais no mundo; a maioria delas vivendo
em paises em desenvolvimento (Zornitta, 2008). Valentini e Ribas (2003) relatam que o
aumento da populacdo idosa vem acompanhado de evolugdo cientifica que, de certa
forma, garante longevidade e melhores condi¢des para uma velhice saudavel.

Sendo assim, observa-se que, apesar de todas as alteracdes ocorridas com o
processo de envelhecimento, ser idoso nao significa ficar triste ou assexuado. Em nossa
cultura, diversos mitos e atitudes sociais sao atribuidos as pessoas com idade avangada,
principalmente os relacionados a sexualidade, dificultando a manifestacdo desta area em
suas vidas (Caetano, 2008). Até hd poucos anos, envelhecer acarretava, na maioria dos
casos, principalmente uma diminui¢do da velocidade do pensamento e articulagdo
motora, acompanhados de doencas tipicas e comuns a essa parcela da populacdo, como
no caso das diabetes e hipertensdo arterial. Recentemente, uma das patologias que vem
se apresentando, de forma cada vez mais frequente na populacao idosa, € a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida ou AIDS (Silva, Souza, Flores & Lima, 2009).

AIDS na atualidade

O primeiro caso clinico de AIDS no Brasil ocorreu em 1983 em paciente
portador de sarcoma de Kaposi. Estudos posteriores permitiram a identificacio
retrospectiva de casos no periodo 1980-1982. Na primeira metade da década de 80, a

identificacdo de novos casos manteve-se restrita aos estados de Sdo Paulo e do Rio de
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Janeiro, grandes centros urbanos. O perfil epidemiolédgico caracterizava-se por pacientes
do sexo masculino, alto nivel sdécio-econdmico, com transmissdo de carater
homossexual/bissexual. Ao final daquela década, observou-se a disseminacdo da doenca
para outras regioes do pais, ocorrendo a progressiva mudanga do perfil epidemiolégico
inicial para perfil de crescente acometimento de heterossexuais: mulheres, individuos de
baixa renda, em cidades de médio e pequeno porte (Rodrigues & Castilho, 2004).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € pertencente a classe dos retrovirus,
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (Silva, Dalberto & Nardi,
2006). A transmissdo do HIV pode ocorrer através de quatro vias: sexual, sanguinea,
parenteral, além da transmissdo ocupacional, quando ocorre o contato e/ou troca de
sangue ou de secrecdo organica que contém o virus ou células parasitadas pelo mesmo
(BRASIL, 2006; Bertoncilini, Moraes & Kulkamp, 2007). A suspeita da infeccdo pelo
virus da AIDS pode ser confirmada com teste anti-HIV, que detecta o anticorpo
produzido pelo organismo para se proteger do virus (Rotta, Fiamoncini, Mazo & Lopes,
2003).

Segundo o relatério anual do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS, 2007), estima-se que haja 33,2 milhdes de pessoas vivendo com
HIV em todo o mundo.

No Brasil, de 1980 a junho de 2009, foram identificados 356.427 (65,4%) casos
de AIDS no sexo masculino e 188.396 (34,6%) no sexo feminino. Em termos de
participacdo, observa-se que a razdo de sexo (homem: mulher) no Brasil vem
diminuindo ao longo da série histérica, passando de 26,7:1 a propor¢cdo
masculino/feminino em 1985 para 1,5:1 em 2008 (BRASIL, 2009).

Segundo pesquisa feita pela DASA, coordenada pelo geriatra Cechinel, com
levantamento de pacientes maiores de 60 anos, observou-se que foram solicitados 482
exames de HIV no periodo de novembro de 2009 a setembro de 2010. Das 283
mulheres testadas, foi observado um caso positivo. Dos 199 homens, trés amostras
mostraram-se positivas, o que evidencia a prevaléncia maior de contaminagdo
masculina (Cechinel, 2010).

Em termos de categoria de exposi¢do, vem-se observando o aumento dos casos
entre heterossexuais. Em 2007, no sexo masculino, a transmissao entre o0s
heterossexuais correspondia a 45,1% dos casos, enquanto entre as mulheres

correspondia a 96,9% (BRASIL, 2009).
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O idoso portador do virus da AIDS tem achados clinicos e laboratoriais
semelhantes aos da imunodeficiéncia congénita combinada grave (defici€éncia de
imunidade celular e humoral) e também da imunossupressido secunddria a utilizacdo de
drogas imunossupressoras (Ministério da Saide, 2005).

Entre os anos de 1996 e 2005, observou-se entdo um crescimento da AIDS entre
as pessoas acima de 50 anos. Na faixa etdria de 50-59 anos, a taxa de incidéncia entre os
homens passou de 18,2% para 29,8%; entre as mulheres, cresceu de 6,0% para 17,3%;
nesse mesmo periodo houve um aumento da taxa entre os individuos com mais de 60
anos, sendo que nos homens passou de 5,9% para 8,8% e nas mulheres de 1,7% para
4,6% (Ministério da Saude, 2006; Freitas, 2002).

O primeiro caso de AIDS em pessoas com 50 anos ou mais foi notificado em
1982. Desde entdo, até junho de 2008 foram identificados 47.437, o que representa 9%
do total de casos, sendo 15.966 (43%) entre mulheres e 31.469 (66%) entre homens
(Freitas, 2002; Marsola, 2009).

Segundo dados do Ministério da Saide (2008), o primeiro caso notificado de
AIDS em pessoas com mais de 60 anos ocorreu no ano de 1984. Dos 474.273 casos de
AIDS notificados até junho de 2007, 11.110 s@o em idosos. Desses, 7.408 casos
ocorrem no sexo masculino e 3.702, no sexo feminino. No Estado do Rio Grande do
Sul, a notificacdo para esse grupo etario é de 883 casos até janeiro de 2008.

As pessoas mais velhas costumam adiar a realizacio do teste anti-HIV, pois se
consideram um grupo com menor risco de contrair a doenga (Ministério da Satude,
2006). Segundo o The Merck Manual of Geriatrics (2005), no inicio da epidemia da
AIDS, pessoas mais velhas contaminavam-se através de transfusdes sanguineas. No
entanto, a transmissdo por essa rota diminuiu sistematicamente com a iniciacdo de
exames médicos solicitados a doadores de sangue. Com o passar dos anos, a infeccdo do

HIV em pessoas de maior idade € transmitida frequentemente pela via sexual.

Sexualidade na Terceira Idade

A sexualidade na Terceira Idade passa por modificacdes, referentes as
experiéncias acumuladas durante as etapas da vida. A falta de conhecimento dos

beneficios dessas experiéncias faz manter uma expectativa semelhante a de quando
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eram mais novos, e isso € incompativel com as mudangas fisioldgicas que ocorrem com
o envelhecimento (Mattioda, Silvestri & Bastiani, 1998).

A sexualidade ndo é s6 uma atividade sexual, mas também a interacdo de
aspectos fisicos, emocionais e intelectuais, espirituais e sociais de um individuo, sejam
esses homens ou mulheres. Ela € vista como uma energia que nos motiva a procurar
amor, contato, ternura, intimidade; que se integra no modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados; € ser sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e, por isso, influencia também a
nossa sadde fisica e mental. Além disso, € uma necessidade fundamental do ser
humano, cuja dinamica e riqueza devem ser vividas plenamente. Esta nasce, cresce e
evolui com o ser humano, sendo por isso necessdria para a realizacdo plena, como
pessoa, de todo o individuo (Vieira, 2004; Silva, Souza, Flores & Lima, 2009).

Em vista disso, ndo s6 os profissionais da saide que detém a responsabilidade de
promover programas de educacdo sexual geridtrica e o dever de aceitar a proximidade
fisica dessas pessoas, mas também, as Universidades Abertas a Terceira Idade, por meio
de geront6logos, antropdlogos e pedagogos, resgatando o fator social, incentivando o
desenvolvimento da auto-estima; enfim, buscando melhorar sua qualidade de vida
(Vieira, 2004).

Para compreender a sexualidade do idoso, € preciso levar em conta que o
comportamento sexual é definido por véarios principios ligados a cultura, religido e
educagdo. Tais valores influenciam fortemente o desenvolvimento sexual, determinando
como o idoso ird vivencid-lo e, também, lidar com ele ao longo da sua vida. Sendo o
bem-estar do idoso resultado do equilibrio entre as diversas dimensdes da sua
capacidade funcional e social, quanto mais ativo maior sua satisfacdo e qualidade de
vida (Caetano, 2008).

Até ha bem pouco tempo parecia impossivel uma pessoa acima de 60 anos ser
sexualmente ativa, pois era considerada velha para tal. Hoje, com os avancos da
medicina, o aumento da expectativa de vida e modernidade, a realidade € outra,
acreditando-se, cada vez mais, que a sexualidade ndo esteja vinculada a idade
cronolégica (Souza, 2009).

E de extrema importincia pensar que os idosos tém lugar vital de homem e
mulher e ndo mais o de velhos, que tém como futuro o fim da vida. Novamente, é na
relacdo com o outro que estd a importancia do desejo de viver. As fantasias sexuais, sob

forma de sonho, ou sublimadas em expressodes artisticas, retomadas na relagdo direta de
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namoro ou na relagdo com os familiares, netos, bisnetos, amigos, recolocam a vida viva,
independentemente da idade ou da limitagdo fisica. A capacidade de amar ndo tem
limite cronoldgico; o limite estd no psicolégico, no preconceito e na intolerancia social.
O limite nao estd no real do corpo, ou na capacidade de sonhar, de simbolizar, de viver a
vida (Santos & Carlos, 2003).

Com uma visdo restrita e cheia de preconceitos tanto em relacdo a sexualidade
quanto a velhice, a sociedade muitas vezes classifica esse periodo da vida como sendo
de assexualidade e, até mesmo, de androginia. Dessa forma, nesse periodo o individuo
teria de unicamente assumir papéis como, por exemplo, de avd, ou de avo, ao lhe ser
delegado pelos filhos o cuidado de seus netos, na expectativa de os monitorarem
enquanto, concomitantemente, realizam atividades como fazer tricO e assistir a
televisdo, usufruindo sua aposentadoria (Risman, 2005). Dessa forma, a falsa crenca
que relaciona, inexoravelmente, a idade com o declinar da atividade sexual tem
contribuido de forma nefasta para que nao se dé atencdo suficiente a uma das atividades
que mais contribuem para a qualidade de vida nos idosos, como é a sexualidade.
(Almeida & Lourenco, 2008).

Outro aspecto que fundamenta o esteredtipo de que a velhice convive com a
assexualidade € a énfase que se atribui a dimensao sexual. Em consequéncia disso, ao
que parece, vivemos numa ditadura do orgasmo e da frustragdo, sustentada
sobremaneira pela influéncia mididtica (Priore, 2006). A negacdo da sexualidade, das
manifestacdes amorosas e a infantilizagdo dos idosos concorrem para que eles tenham
dificuldades para se tornar mais independentes, bem como para desenvolver sua
sexualidade e estabelecer relacionamentos, quaisquer que sejam.

A imagem que a midia faz dos idosos também tem contribuido para que seja
fomentado o preconceito contra essas pessoas. Felizmente, atualmente parece estar
mudando essa mentalidade, mostrando os idosos como individuos capazes de serem
criativos, modernos e abertos aos relacionamentos. E preciso ter em mente que é
importante manter-se ativo, inclusive sexualmente, pois ajuda a manter os Orgaos
sauddveis; ja, nas mulheres, por exemplo, em relacdo aos 6rgdos sexuais, tal atividade
contribui para manter a vagina lubrificada e flexivel (THE MERCK MANUAL OF
GERIATRICS, 2005).

E preciso também que se vejam com naturalidade as modificacdes ocorridas no

organismo e nao se cobre um desempenho atlético; afinal, uma relacdo sexual também ¢é
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um momento de prazer e relaxamento, ndo de desafio, ou de uma disputa a ser ganha

(Almeida & Lourenco, 2008).

Vulnerabilidade a AIDS na Terceira Idade

Ressalta-se que, nos anos de 1980, com o aparecimento da AIDS, pensava-se
que havia grupos especificamente mais suscetiveis, ou de risco, para contrai-la, como os
homossexuais, prostitutas e usudrios de drogas. Naquele periodo, nao se considerava os
idosos como um grupo de risco, € as campanhas de preven¢do direcionada a essa
populacdo eram escassas. Esse comportamento pode ter contribuido para que os idosos
hoje tenham dificuldades em aderir a métodos preventivos da doenca (Ministério da
Saudde, 2006; Freitas, 2002).

Sobre o conhecimento relacionado a transmissdo do HIV, préticas sexuais e
comportamento de vulnerabilidade quanto a sua infeccdo, foi identificado que: quanto
menor o grau de instrucdo, menor o percentual de acerto sobre o conhecimento correto
referente as formas de transmissdo do HIV; assim como que o nimero de casos nos
estratos de menor escolaridade aumentou, remetendo a condicao de pior cobertura dos
sistemas de vigilancia e de assisténcia entre os menos favorecidos (Costa, Zago &
Medeiros, 2009).

Na maturidade e na velhice, a AIDS apresenta-se através de visdes
estigmatizadas e equivocadas, estando o impacto da doenca nesse grupo etirio nao
apenas no diagndstico, mas, também, no fato de desvelar os habitos, até entdo ndo
revelados, como a sexualidade. Segundo Lieberman (2000), a possibilidade de uma
pessoa idosa ser infectada pelo HIV parece ser “invisivel” para a sociedade e para os
proprios idosos, uma vez que a sexualidade nesta faixa etdria, ainda, € tratada como tabu
(Vieira, 2004). Assim, na perspectiva de Saldanha, Figueiredo e Coutinho (2005), a
ado¢do de uma abordagem ampla da AIDS, enquanto feno6meno social, parte da
premissa de que tal fenomeno € perpassado por vdrias questdes: principios morais e
religiosos, comportamentos individuais e questdes relativas a sexualidade, género, entre
outras.

Durante as duas primeiras décadas de enfrentamento da doenga, as propagandas
de prevencao as DST's (Doencas Sexualmente Transmissiveis) enfatizavam jovens e

pessoas em idade reprodutiva, contribuindo para a formacdo de crencgas equivocadas
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entre os idosos, como a crenga de que ndo sdo vulnerdveis ao HIV; no entanto, em 2009,
ocorreu um avanco neste sentido, uma vez que as campanhas de prevencdo a AIDS
promovidas pelo Ministério da Satde do Brasil tiveram por foco as pessoas acima de 50
anos, dado o aumento dos casos diagnosticados nessa populacdo. (Oliveira, Lima &
Saldanha, 2008).

A ampliagdo na contaminagdo pelo HIV entre os idosos acontece, em parte,
devido a resisténcia em utilizar o preservativo, seja por receio de perder a erecdo, seja
por ndo saberem utilizd-lo ou mesmo por acreditarem que a protecdo s6 € necessaria nas
relacdes extraconjugais. Ha que se considerar, ainda, que essas pessoas acima de 50
anos, na atualidade, ndo iniciaram sua vivéncia sexual, quando mais jovem, com 0 uso
do preservativo, o que dificulta o seu uso continuo, deixando-os mais vulnerdveis a
adquirir DST's (Oliveira, Lima & Saldanha, 2008).

Ainda conforme os mesmos autores, sobre a vulnerabilidade na velhice, verifica-
se uma percep¢ao de invulnerabilidade ao HIV/AIDS, tendo por base as crengas
equivocadas e o desconhecimento do fendmeno e seus determinantes. Assim, muitas
pessoas tém a crenca de que apenas os outros sdo vulnerdveis. Nesse sentido, este
artigo, por meio de uma revisdo de literatura, teve como objetivo, analisar assuntos
relevantes sobre a AIDS relacionados a sexualidade de pessoas idosas e sua relacdo com
a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

No estudo de Moragas (1997) com 800 pessoas, ele concluiu que as relacdes
sexuais tém mais importancia na velhice. A maioria dos casais entrevistados declarou
ter conseguido uma maior espontaneidade na expressdo sexual, como resultado da
“sindrome do ninho vazio” - saida dos filhos adultos do lar paterno -, e, por mais que as
relagcdes sexuais podem diminuir, com a idade, o interesse sexual ndo desaparece; ao
contrario, até aumenta.

A AIDS ¢€ conceituada por Seffner (1998), como uma sindrome, ou seja, um
conjunto de doencas derivadas da infeccdo e manifestagdes do virus HIV nas células do
sistema imunoldgico, sendo considerado, também, um fendmeno social de amplas
propor¢des que suscita questdes polémicas entre os mais diversos grupos sociais, pois
engloba temas como a sexualidade, o uso de drogas injetdveis, as questdes éticas de
investigagdes cientificas, as lutas em favor dos direitos a medicamentos e contra a

discriminacao, entre outras questoes.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2005), no ano de 2025
o Brasil se tornard o sexto pais do mundo a conviver com a populacdo mais numerosa
de idosos. Neste contexto, a AIDS afigura-se como um risco eminente que atinge cada
vez mais esta camada idosa da populacdo, constituindo uma das tendéncias atuais da
epidemia (Silva, 2005).

No contexto da vulnerabilidade a AIDS na velhice, a percepcdo do idoso como
assexuado, torna-se uma questdo importante (Barbosa, 2005). A partir dos avancos
tecnoldgicos, dos recursos farmacoldgicos, ha a producdo de drogas de estimulacdo
sexual que favorecem a pratica sexual aos idosos em dificuldade erétil e do tratamento
de reposicdo hormonal para as mulheres, que permitem a manuten¢do do desejo sexual;
houve, pois, um prolongamento da possibilidade da atividade sexual na velhice. Por
outro lado, fatores como a resisténcia a utilizar preservativo (Silva, 2005), aliada a
auséncia de uma possivel gravidez dada a menopausa (Lieberman, 2000), a descrenga,
por parte da sociedade, na possibilidade do uso de drogas injetdveis pelos idosos
(Feitoza, Souza & Aratjo, 2004), e a crenca em torno da falta de sexualidade no idoso,
convergem para a sua vulnerabilidade. Os estigmas que acompanham aspectos
relacionados a AIDS constituem, ainda hoje, um bloqueio ao atendimento e a
assisténcia ao portador do HIV (Malbenguir, 2000).

Além disso, a complexidade deste trabalho tem um duplo efeito sobre o
profissional: além de acarretar num enorme desgaste psicolégico, dificulta a
identificacdo dos principais fatores desse desequilibrio, multideterminado pelo medo,
pela falta de informacdo, pelas crengas individuais e principalmente pela forma
fragmentada com que a doenca € encarada nos meios especializados. A isso se adiciona
o risco de contaminagao implicito nas relagdes do profissional de saide com o paciente,
por meio de exposicao acidental a material bioldgico potencialmente contaminado, no
transcurso do seu trabalho. Os préprios profissionais tém reconhecido o estigma e o
medo, seguidos de sentimentos de desconforto e perplexidade, que representam fortes
barreiras a realizacao de vinculos significantes com o paciente soropositivo (Figueiredo,

2001; Saldanha, 2003).
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Consideracoes finais

O presente artigo teve como objetivo realcar que hd necessidade de buscar
conhecimentos sobre a sexualidade dos idosos que possam contribuir para o
planejamento e implementagao de programas de prevencao de DST/AIDS entre eles.

Acdes educativas s@o medidas que podem se aliar a prevencao primdria contra a
transmissdo do HIV. Essas agdes poderdo ser mais exitosas na medida em que
conseguirem se deslocar da simples transmissdo de informacgdes para as discussdes que
problematizam as medidas preventivas a luz das relacdes de género, visto que as
campanhas educativas, além da habitual conscientizacdo sobre a epidemia, formas de
transmissao do HIV e da evolucdo para a AIDS, devem abordar também aspectos como
comunica¢cdo com o parceiro, sexualidade sauddvel em casais sorodiscordantes, luta
contra o preconceito e encorajamento a aceitacdo do soropositivo pela familia e
sociedade. Além das campanhas que abordam uma ampla faixa etdria, é indispensavel
realizar campanhas educativas especificas para os idosos, visto que o direcionamento
das acdes pode levar a uma maior conscientizagao.

Os resultados obtidos por meio do estudo com relacdo a esta problemaética
devem servir de alerta e subsidiar as acdes dos profissionais de satide relacionadas com
o cuidado e o acompanhamento de pacientes idosos que podem estar infectados pelo

virus da AIDS.
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