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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo encaminhar uma reflexdo que envolve a
articulacdo entre velhice e sexualidade. Esse tema foi motivado pela constatacdo, através
de dados epidemioldgicos, de que o Brasil assiste, atualmente, a um crescente aumento de
novos casos de AIDS no grupo etdrio com idade superior a 60 anos. Se, de um lado, esse
dado serve para desconstruir o imagindrio (estigmatizado) de que “velho ndo faz sexo”, de
outro, ele indica que € preciso problematizar as razdes que respondem por esse estado de
coisas. Por isso, procurou-se abordar “sexualidade”, “terceira idade” e “HIV/AIDS” como
conceitos para, entdo, explorar de que modo sua associacdo permite ler a realidade antes
referida. Ao final, hd uma discussio sobre como, no Brasil, o Estado e as organizagdes ndo
governamentais estdo enfrentando o problema da saide do idoso para, mais
especificamente, deixar ver o sistema de protec@o social disponivel para o enfrentamento
da AIDS neste segmento populacional.
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ABSTRACT: This paper aims to send a reflection that involves the relationship between
age and sexuality. This theme was motivated by the realization, through epidemiological
data, that Brazil assists, currently, an increasing number of new AIDS cases in the

This theme was motivated by the realization, through epidemiological data, that Brazil
assists, currently, an increasing number of new AIDS cases in the age group older than 60
vears. If, on the one hand, this data serves to deconstruct the imagery (stigmatized) that
"old does not have sex" on the other, it indicates that we must question the reasons that
account for this state of affairs. Therefore, we sought to address "sexuality", "third age"
and "HIV / AIDS" as concepts to then explore how their association allows you to read the
reality referred to above. Finally, there is a discussion about how, in Brazil, the state and
non-governmental organizations are facing the problem of health care for the elderly,
more specifically, let see the social protection system available for coping with AIDS in

this population segment.
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Introducao

O envelhecimento populacional € fato cujas propor¢des té€m instigado
pesquisadores e gestores sociais na maioria das sociedades contemporaneas. De modos
diferentes, as especificidades da velhice (uma condi¢do que enlaca, de modo complexo, as
dimensdes bioldgica, subjetiva e social humanas) e as demandas que lhe sdo pertinentes
tém-se configurado como questdes atuais e relevantes nao s6 no campo das ciéncias
(Medicina, Psicologia, Ciéncias Sociais, Antropologia, Biologia e, mais recentemente,
Gerontologia), como também no ambito do Estado (na esfera das politicas publicas).

Os dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD/IBGE,
2009) revelaram que, em 2008, ja havia 21 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos: um

contingente populacional idoso bem maior do que aquele de paises desenvolvidos'.

! Ha projecio, por exemplo, de que Franca, Inglaterra e Italia contem, em 2010, com uma populagdo de 14 a
16 milhdes de idosos.
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Também que o indice de crescimento dessa faixa etdria, nos dltimos 10 anos, cresceu e
passou de 8,8% a 11,1% do total da populacdo. Se voltarmos nossa atencdo, ainda, para o
segmento etdrio acima dos 80 anos, embora ele representasse, em 2008, 1,5% do total
populacional, seu crescimento, no mesmo periodo, atingiu 75%. Vale lembrar que até
pouco tempo atrds nosso pais era referido como jovem e pobre. A pobreza e a desigualdade
social ndo foram superadas, mas os dados antes mencionados, e projecdes feitas pelo
IBGE, dao conta de que, em ritmo muito acelerado, estamos nos transformando numa

3

nacdo ‘“supervelha”. Em 1940, a vida média do brasileiro era de 45,5 anos. Em 2008,
passou a ser de 72,86 anos e estima-se que, em 2050, seja de 81,9 anos.

No Brasil, em fun¢do da transi¢ao demogra’lfical2 em curso, € preciso empreender um
esforco de abordagem conjunta para que se possam viabilizar agdes que estejam em
consonancia com as necessidades particulares desse segmento etdrio. Informagdes
preliminares do ultimo censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), em 2010, indicam que:

a populacdo brasileira passa por um processo de envelhecimento que
devera durar 30 anos, levando a expectativa de que o pais deixe de ser

majoritariamente jovem, como hoje, e se torne um pafs maduro em 2040°.

A velocidade de ocorréncia dessa transformagdo tem servido de alerta para o
reconhecimento da necessidade de que, sem um planejamento estratégico para enfrentar os
desafios impostos pela nova estrutura etdria emergente, o que, de fato, ¢ uma conquista (a
longevidade) pode se tornar um grande problema (Chaimowics, 1997): tanto do ponto de
vista subjetivo, quanto do ponto de vista social. Afinal, o desafio de ‘“viver mais” se
desdobra e se articula intrinsecamente com a demanda de “viver bem”. Cabe indagar,

portanto, de que modo a sociedade tem-se mobilizado, procurado solu¢des promotoras

? Os tltimos censos demograficos mostraram que o pais estd, muito rapidamente, caminhando para um perfil
demogrifico cada vez mais envelhecido. Na base deste dado encontra-se a crescente queda das taxas de
natalidade e mortalidade.

3 In: UOL Economia (consultado em 09/11/2010). Ver, também, site da Organizacdo Mundial de Satde,
WHO (World Health Organization) http:// www. who.int/em.
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dessa articulacdo e, consequentemente, enfrentado os impasses impostos a sua
concretizagao.

Neste trabalho, essa discussao € realizada pela via de uma reflexao que envolve a
articulacdo entre sexualidade na terceira idade e a incidéncia da AIDS nesse segmento
populacional. Antes que nos aprofundemos teoricamente nos conceitos que cada um desses
termos-chave (sexualidade, terceira idade e AIDS) coloca em cena, gostariamos de
enfatizar o fato de que a ocorréncia desse quadro patoldgico entre idosos € problema cujo

enfrentamento demanda acoes especificas (preventivas e/ou terapéuticas).

Contextualizacao do problema

Dados epidemioldgicos tém revelado que, se no inicio, a AIDS era uma infec¢ao
que dizia respeito a grupos de risco (toxicomanos, homossexuais e profissionais do sexo,
principalmente), com o passar do tempo, ganhou amplitude sua incidéncia entre
heterossexuais nao inseridos nesses grupos. Nessa tultima perspectiva, chama a atencao,
também, que nos primeiros tempos, 0 grupo etario mais atingido pela doenca era aquele

entre 15 e 49 anos.

Nos dltimos anos, porém, verifica-se um aumento crescente de novos casos no
segmento populacional com idade superior a 60 anos' (UNAIDS/BRASIL, 2008;
Lazzarotto, Kramer, Hédrich, Tonin, Caputo & Sprinz, 2008). Dois fatores contribuiram
para a configuracido dessa realidade: (1) o incremento da notificacdo de transmissdo do
HIV apés os 60 anos e (2) o envelhecimento de pessoas infectadas pelo virus HIV (Gomes

& Silva, 2008). Na tabela abaixo’ , pode-se visualizar melhor esse aumento crescente:

* Idade a partir da qual a pessoa, nos paises em desenvolvimento, é classificada como idosa pela Organizagdo
Mundial da Satdde, e ingressa no periodo chamado de “terceira idade”.
> A tabela foi retirada de Gomes e Silva (2008).
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TABELA 1
Casos de AIDS, segundo faixa etdria, por sexo e ano de diagndstico
Brasil, 1980-2007

Faixa etaria 1980-1995 : 1996-2000  2001-2007 = 1980-2007
(anos)
masculino
50-59 4.217 5.532 11.809 21.558
>60 1.519 1.925 3.964 7.408
Total 87.026 91.850 135.418 314.294
(0a>60)
Faixa etaria 1980-1995 : 1996-2000  2001-2007 = 1980-2007
(anos)
feminino
50-59 1.012 2.527 7.134 10.673
>60 372 903 2427 3.702
Total 22.626 47.086 90.261 159.973
(0a>60)

® FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
Casos notificados no SINAN e registrados no SISCEL, até 30/06/2007 e no SIM, de 2000 a 2006 (Brasil,
2007).

Vale dizer ainda que, com a constatagdo da ampliacdo da longevidade humana no
mundo inteiro, a industria farmacéutica vislumbrou a abertura de um novo mercado — com
demandas novas e préprias - e passou a trabalhar na criacio de medicamentos que
contribuissem, inclusive, para prolongar a vida sexual ativa humana. Ao proporcionar isso,
estimulou e promoveu o desenvolvimento de outros setores econdmicos relacionados a
cadeia mercadoldgica do sexo. Pesquisadores como Gomes e Silva (2008) t€ém chamado a
atencdo para o fato de que o uso de estimulantes para erecao tem possibilitado aos idosos o
retorno as atividades sexuais, acrescentando qualidade a vida desses brasileiros.

Segundo os autores acima mencionados, cada vez mais idosos desenvolvem suas

atividades sexuais de forma efetiva, continua e, até mesmo, poligdimica. Soma-se a isso o
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aumento do nimero de canais de comunicag¢do virtual que favorecem o encontro entre eles.
Além disso, assistimos, do ponto de vista juridico, a mudangas no que diz respeito as
unides homoafetivas, a unido estdvel e, até mesmo, a assuncdo de familia paralela (outrora
pejorativamente denominada ‘“concubinato”) que, implicita ou explicitamente, formam um
conjunto de fatores que catalizam o aumento do universo de conjun¢des carnais de risco,
especialmente na faixa etdria antes considerada inativa e, portanto, fora da cadeia sexual
(Rodrigues Jr. & Castilhos, 2004).

Se, de um lado, o aumento da incidéncia do virus HIV na terceira idade nos faz
constatar a quebra de mitos arraigados, tais como “idosos ndo fazem sexo”; de outro lado,
a sua deflagracdo nos coloca diante de particularidades, impostas pela idade, que ndo
podem ser marginalizadas: quando comparada com sua incidéncia em jovens, a evolucao
clinica da doenca tende a ser muito mais rdpida; ha um desenvolvimento precoce e
aumento no nimero de infec¢des e/ou neoplasias oportunistas, muitas vezes relacionadas
com o declinio fisiolégico normal e/ou coexisténcia de doencas relacionadas a idade. A
imunossenescéncia® pode comprometer, também, a eficdcia da terapéutica.

Tais consideragdes indicam a urgéncia da implementagdo de medidas efetivas para
evitar a tendéncia crescente de infeccdo pelo virus HIV entre a populacao idosa. O governo
brasileiro reconheceu essa urgéncia e, em 2009, veiculou campanhas educativas
relacionadas ao tema (“Sexo ndo tem idade para acabar. Protecdo também ndo”; “Clube
da Mulher Madura” e “Clube dos Enta” ).

Entendemos, entretanto, que € preciso promover uma grande mudanga no conjunto
de representacdes culturais que envolvem a relacdo entre sexo e idade ou, mais
especificamente, sexo na terceira idade.

Essa tarefa envolve esfor¢os que devem ser empreendidos, ndao apenas pelo Estado,
mas pelo conjunto da sociedade brasileira, incluindo ai as organizagdes ndo

governamentais e, também, as empresas privadas.

6y~ * - . . . . . . . . N .

Disfungdes do sistema imunitdrio relacionadas com a idade que contribuem para uma maior incidéncia de
doencas infecciosas ou mesmo cronico-degenerativas, tais como hipertensdo, reumatismo, aterosclerose (Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol.11(2). Rio de Janeiro, 2008).
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Discussao tedrica

“Terceira Idade’: a velhice ressignificada

Segundo Laslett (1987), o uso da expressdo “terceira idade” estd intrinsecamente
vinculado a implantacdo das Universités du Troisieme, na Francga, na década de 70. Embora
tenha se constituido uma categoria sdcio-etdria, ela ndo estava (e ainda hoje ndo estd)
propriamente atrelada a uma demarcacdo cronoldgica precisa, mas, sim, a um processo
crescente de socializagdo da gestdo da velhice pelo Estado e/ou por organizagdes privadas
(Debert, 1996). Isso porque na base do seu aparecimento encontra-se a universalizacao do
direito a aposentadoria: garantia de “inatividade remunerada” (idem) na idade avangada. O
empoderamento econdmico desse segmento populacional - antes, a margem do
funcionamento econdmico-social — propiciou uma mudanga cultural importante: a
possibilidade (real e efetiva) da dedicacdo do tempo livre a realizacdo de satisfacdes
pessoais pela via do lazer. Nessa medida, a expressao “terceira idade” tornou-se referéncia
a essa “nova” condi¢do de vida social na velhice. Nao sem razdo, Laslett (1987) assinala
que, historicamente, a emergéncia da “terceira idade” dependeu fundamentalmente da
existéncia de uma “comunidade de aposentados’.

Esses “novos” velhos — via de regra, oriundos da classe média francesa — ndo sé se
tornaram independentes financeiramente, como também demonstravam dispor de boa
saude. Tal constatacdo nao passou despercebida, seja de pesquisadores (das mais diferentes
areas da ciéncia) interessados em discutir “formas de bem-estar que acompanham a velhice”,
seja dos mercados de consumo (Debert, 1996). Programas para atender as demandas desse
novo contingente populacional foram idealizados (em ambito publico e privado), tomando
como ponto de apoio a desconstru¢do de discursos veiculadores de esteredtipos negativos
relacionados a velhice (perda, doenca, declinio, degenera¢do). Uma nova imagem foi
conferida ao processo de envelhecimento, a partir do estabelecimento de “relagdes mais
proficuas com o mundo dos mais jovens e dos mais velhos” (idem: 14).

Segundo Debert, a midia teve (e, nés diriamos, tem tido) um importante papel na

dissemina¢do dessa imagem positiva do envelhecimento associada ao conceito de “terceira

idade’:

Revista Temdtica Kairos Gerontologia, 14(5), ISSN 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 2011: 181-205.



188 Suzana Carielo da Fonseca; Alessandra Thomazini; Alexandre Rosafa Gavioli; Fabiana J. Mariza
Martos; Ilvana Severo Alves; Juliana Rocha Barroso; Roberto Galassi Amaral & Silvana Baroni Goulart

a publicidade, os manuais de auto ajuda e as receitas dos especialistas em
saude estdo empenhados em mostrar que as imperfei¢des do corpo ndo
sdo naturais nem imutdveis, e que, com esforco e trabalho corporal

disciplinado, pode-se conquistar a aparéncia desejada. (idem: 20).

Nessa afirmacio, a autora toca num ponto fundamental que, na circulagdo social da
expressdo “terceira idade”, encontra-se articulado a noc¢do de bem-estar, qual seja: boa
aparéncia. A prescri¢do de dietas, exercicios e outros cuidados com o corpo passa, entao, a

fazer parte do discurso sobre qualidade de vida e bem-estar na velhice:

nesse novo idedrio, a subjugacdo do corpo através das rotinas de
manutencao corporal é a precondi¢do para a conquista de uma aparéncia
mais aceitdvel, para a liberacdo da capacidade expressiva do corpo.

(idem: 21).

Note-se que as novas formas de gestdao da velhice contribuem para reelaborar as
concepcodes de corpo e sadde, encorajando idosos a adotar estratégias ‘“‘sauddveis” para
favorecer a vida com qualidade. Se, como dissemos, a midia € um instrumento favorecedor
dessa nova imagem da velhice, ela € também responsdvel pelo interesse crescente da
sociedade pelas tecnologias de rejuvenescimento, incrementando o seu consumo. Ha um
paradoxo ai ja que, vista desse ponto de vista, a “terceira idade” constituiria a propria
negacdo do envelhecimento como algo natural. Na verdade, a ideia de rejuvenescimento
contém em si a nega¢do da velhice e ndo a assun¢do de que ela é uma etapa da vida que
difere da juventude.

A novidade contida no uso da expressdo ‘“‘terceira idade” (uma imagem mais
positiva do envelhecimento), ao contrdrio, nos convida a considerar que viver ¢ um
processo marcado por “uma experiéncia heterogénea em que a doenca fisica e o declinio mental
[...] sdo redefinidos como condi¢des gerais que afetam as pessoas em qualquer idade” (p.66).
Diversidade e diferenca deveriam ser, portanto, significados que emergem deste uso e nao,

propriamente, a de que ele possa ser lido como uma promessa de eterna juventude.
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- Sobre sexualidade, sexo e processo de envelhecimento

Sexualidade e sexo sdo significantes que, embora relacionados entre si, ndo tém
significados idénticos. Como assinala Negreiros (2004: 77), “sexo” € termo derivado do
latim secare, que significa seccionar, partir. Isso coloca em cena a relacdo entre o
masculino, o feminino e o andrégino’ e, consequentemente, a procura de complemento que
essa divisdo por sexo® pode suscitar. Como se vé&, de um lado estd a unidio carnal e a
sensacgdo prazerosa que ela pode produzir e, de outro, o desejo de unidade que caracteriza a
busca do prazer sexual: “busca esta que configura a sexualidade, em seu sentido lato”. A esse
desejo, afirma a autora, dd-se o nome de amor. Segundo ela, desse ponto de vista, o “fazer
amor” deve ser entendido como um modo de fazer referéncia ao ato sexual genital.
Consideracdes que nos levam, portanto, a conclusdo de que sexo e sexualidade, de fato, se
imbricam, mas nao se confundem.

Se, como ja discutimos no item anterior, uma nova imagem foi investida na velhice
pela introducdo da expressdao ‘“‘terceira idade”, talvez valha a pena, agora, colocar em
destaque de que modo, ao longo desses anos de sua circulacdo social, se processaram (ou
nao) mudancas no que diz respeito a relacdo entre o avancar da idade e a manutencdo do
desejo e da atividade sexual. Quando levamos em conta os papéis sociais vinculados as
nog¢des de masculino e feminino, a geracdo que atualmente conta com mais de 60 anos de
idade € contemporanea de uma transformagao bastante profunda (absorvida ou ndo por
cada um dos sujeitos que a compde), qual seja: a de um modelo tradicional, no qual se
colocava uma fronteira nitida entre a esfera publica (masculina) e a privada (feminina) e a
subversao gradativa, mas constante, dessa assimetria radical (Negreiros, 2004). Essa
subversao foi operada, inclusive, no que diz respeito a sexualidade na idade avangada.

A introdug¢do da pilula anticoncepcional e de medicamentos para estimular a fung¢ao
erétil masculina sdo dois exemplos de marcos importantes (em diferentes €pocas e

contextos) de um movimento de liberacdo sexual que, segundo Negreiros, atingiu parte da

" Diz-se de ser vivo que tem 6rgdos reprodutores masculinos e femininos simultaneamente; hermafrodita.

¥ Negreiros também atenta para o fato de que ndo se deve confundir sexo com género. Isso porque “as
diferencas entre sexos sdo estabelecidas pelo fisico (anteriormente até pela metafisica), as diferencas de
género sdo explicadas e entendidas como socialmente construidas” (p. 78).
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populacdo feminina que hoje estd na terceira idade e o segmento populacional idoso
masculino. Outro fator a ser levado em conta € o incremento, com as tecnologias digitais,
de oportunidades de intimidade sexual entre parceiros de mesma geracao e também de

geragOes diferentes. Nao se deve, entretanto, deixar de considerar, por exemplo, que:

as idosas de hoje foram educadas num cddigo de sexualidade ainda muito
rigido [...]. Submeteram-se a padrdes de sexualidade claros ou implicitos
quanto a regulamentacdo das relagdes sexuais indesejdveis — entre
camadas sociais, racas ou faixas etdrias diferentes. Nestas tultimas, s6 era
admitido o contato do homem mais velho com mulher mais jovem — esta
era a “teida e manteida” e muitas vezes tolerada pela esposa que ja havia
perdido o interesse sexual (ou nunca o tivera, seja pela estimulacdo
inadequada do marido, seja por sua prépria repressdo sexual), além de
pressentir que a outra, embora bela e atraente, seria um objeto facilmente

descartdvel quando a paix@o do marido declinasse... (2004: 81).

Tal consideracdo nos obriga a indagar se as mudancas nos padrdes de sexualidade
foram, de fato, profundas. Segundo a pesquisadora, nem tanto assim. Contudo, € preciso

levar em conta também que as idosas estdo, atualmente,

assumindo papéis ndo esperados nem pela literatura, nem pelas politicas
publicas. Em muitos casos, seus beneficios sociais (aposentadoria, pensdo
de vidva), constituem-se na dnica fonte de renda do or¢camento familiar
[...]. Passam de dependentes a provedoras, o que pode lhes conferir mais
confianca em todos as dimensdes da vida. Tanto que j4 se verifica um
significativo movimento das mais velhas, nesta geracdo atual — viagens,
lazer, programas culturais, participacdo politica nas comunidades e
vizinhancas, universidades de terceira idade e outras atividades na

dire¢do do espaco doméstico para o espago publico. (2004: 83).

Como se Vvé, estd em curso, na sociedade atual (inclusive a brasileira) uma
transformacdo cultural importante que confere as mulheres uma posicao menos passiva em

relacdo ao seu parceiro: o que vale, também, para desmistificar sua imagem no que
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concerne o exercicio da atividade sexual. Em 1976, Butler e Lewis j4 atentavam para o fato

de que:

mulheres gozando de boa saide e que tinham orgasmo quando mais
jovens, podem continuar a té-lo até uma idade bem avancada, mesmo
depois dos oitenta anos. Na verdade, algumas mulheres comecam a ter

orgasmos a medida que se tornam mais maduras. (1976: 22).

Se a questdo do prazer ligado ao sexo € tabu que, aos poucos, vai sendo enfrentada
pelas mulheres (também as de idade avangada), para os homens, ela se configura pela via
da associag@o entre masculinidade e capacidade de manter um certo ndimero (idealizado)

de erec¢des e ejaculacdes. Os autores antes referidos assinalam que:

os homens com mais idade ndo devem cair no frequente ardil de medir
sua masculinidade pela frequéncia com que mantém relacionamentos
sexuais com ejaculacdes [...] é proveitoso que os homens e mulheres
questionem a ideia de que uma ejaculagdo € algo obrigatério em todo
contato sexual e que cada homem determine seu préprio programa de

ejaculagoes. (1976: 28).

Note-se que Butler e Lewis indicam que, o exercicio da sexualidade ultrapassa a
ideia de que o ato sexual esteja restringido pela conjugacdo carnal genital. Para eles, a
sexualidade € “reagdo fisica e emocional ao estimulo sexual [que] estd além do impulso e do ato
sexual” (1976: 17). Nessa perspectiva, deve-se admitir que no ato sexual estdo articuladas,
de maneira complexa, as dimensdes bioldgica, psicolégica e social. Os pesquisadores
lembram, por exemplo, que a impoténcia masculina pode estar relacionada, dependendo do
caso, com dificuldades de natureza fisica e/ou psicoldgica e, muitas vezes, sdo trataveis.
Conclui-se, assim, que “nem idade, nem a maioria das enfermidades, automaticamente implicam
o fim do sexo” (1976: 30).

A reflex@o encaminhada até o momento nos permite considerar que: (a) idade ndo é
fator que obstaculiza a satisfagdo sexual; (b) ha caminhos diversos e singulares para a

expressdo satisfatoria do desejo sexual, o que amplia a gama do que se denomina ‘“‘ato
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sexual”; (c) que o “fim do sexo” estd mais relacionado com a impossibilidade de parceiros
encontrarem esses caminhos de satisfacdo do que, propriamente, com a idade de cada um
deles. Desse modo, talvez se deva considerar, como fazem Butler e Lewis, que “pessoas de

mais idade que gostam de sexo devem ser encorajadas e apoiadas, assim como receber as

informacdes necessdrias e um tratamento adequado se surgir algum problema” (1976: 17).

- HIV/AIDS: na contramao do viver mais e com qualidade

Resta, ainda, examinar de uma maneira mais detalhada, de que modo se articulam
sexualidade na terceira idade e a “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”
(popularmente, AIDS), ou seja, o que tem levado ao aumento da incidéncia do virus HIV
nesse segmento populacional. Deve-se partir da consideracdo de que € no contexto do
crescimento da populacdo idosa no Brasil que emerge a discussdo sobre a contracdo da
AIDS em idosos. A preocupacdo com a tendéncia de ampliagdo de contaminacdo nessa
faixa etdria € o foco do debate, que leva em conta fatores, tais como: vulnerabilidade fisica
e psicoldgica, pouco acesso a servigos de saude, além da invisibilidade com que € tratada

sua exposi¢do ao risco, seja por via sexual, seja pelo uso de drogas ilicitas. Nao se pode

perder de vista, também, que:

ha poucos anos atrds, envelhecer acarretava, na maioria dos casos, em
uma diminui¢do da velocidade do pensamento e articulagio motora,
acompanhado de doengas tipicas e comuns a essa parcela da populagio,
como no caso das diabetes, hipertensdo arterial, etc. Recentemente,
conforme relatério da UNAIDS (2002), uma das patologias que vem se
apresentando, de forma cada vez mais frequente nessa populagdo, é a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, ou, popularmente, AIDS.
Sobretudo no sexo feminino, que apresenta indices de infec¢do até 40%

. e . 9
superior aos verificados no sexo masculino (Wendt)

® AIDS e envelhecimento: repercussdes na Satde Piblica. Recuperado em: 20 de maio, 2011, de:
http://www.sissaude.com.br/sissaude/userfiles/ AIDS %20e%20envelhecimento.pdf.
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Cabe, entretanto, colocar em relevo um alerta feito por Berer (1997): o de que o
HIV ndo reconhece sexo, racga, classe social ou fronteiras. Devido a sua forma de
transmissdo, todos nds somos potencialmente vulnerdveis se levarmos em conta a
abrangéncia mundial dessa epidemia. Acrescente-se a isso o fato de que o HIV ¢é virus
sexualmente transmissivel que, ao afetar o corpo, pode demorar alguns (ou muitos!) anos,
antes de causar danos sérios a sadde e, finalmente, tornar-se fatal. Mann, Tarantola e Netter
(1993) também nao nos deixam esquecer que a epidemia do HIV/AIDS ¢ um fenémeno
global, altamente dinadmico e instdvel, cujos maiores impactos dependem exclusivamente
do comportamento humano individual e coletivo. O longo intervalo de tempo entre a
infeccdo e o aparecimento das doencas relacionadas, quando associado a expansdo global
da epidemia, indica a necessidade de se considerar que a carga das doencas provocadas
pelo HIV é cumulativa e se desenvolve rapidamente.

Sabe-se que, no mundo, o HIV se dissemina através de algumas rotas de
transmissao bdsicas e estritamente circunscritas — sexo, sangue e da mae para o feto recém-
nascido. Berer (1997: 28) previa que muito proximamente 90% das novas contaminacdes
iriam resultar de relacdes sexuais sem protecdo. Ele alertava para o fato de que tanto
homens quanto mulheres (heterossexuais, bissexuais e homossexuais) corriam risco de
contaminacgdo e afirmava: “a prevengio da transmissdo sexual do HIV é a chave para a solugdo
da epidemia da AIDS”.

Suas previsdes tinham razao de ser: no inicio de 1992, havia 12,9 milhdes de
pessoas contaminadas no mundo inteiro. Em 2009, de acordo com a UNAIDS (2010), o

panorama €ra o seguinte:

- 2,6 milhdes de novas infecgdes pelo HIV;

- 1,8 milhdes de obitos relacionados a AIDS;

- aproximadamente 33,3 milhdes de pessoas vivendo com HIV;

- em torno de 370.000 criancas que, ao nascer, ja apresentavam o HIV;

- na faixa de 0 a 17 anos, 16,6 milhdes de criancas perderam seus pais devido ao
HIV;

- desde o inicio da epidemia, mais de 60 milhdes de pessoas infectadas e quase 30

milhdes de mortes cujas causas estavam relacionadas ao HIV.
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Como se vé, os nimeros sdao alarmantes. Entretanto, Bolduk e Chequer (2008)

assinalam que:

as ultimas décadas de luta contra o HIV confirmaram que é possivel
combater a epidemia, desde que haja um compromisso governamental
multisetorial, aliado a associa¢des estruturadas com os parceiros da
cooperacdo internacional e com a sociedade civil organizada, que inclui o
setor privado e pessoas vivendo com HIV. Aprendemos também que, na
auséncia de tal compromisso, o HIV pode ter um efeito devastador sobre
as vidas humanas, limitando as oportunidades das pessoas, gerando
pobreza e causando retrocessos na agenda do Desenvolvimento Humano

(Apresentagcdao, UNAIDS, 2008)

Nessa mesma linha argumentativa, Mann, Tarantola e Netter (1993) atentaram para
o fato de que a prevencdo do HIV € totalmente possivel, mas apenas se houver trés
elementos importantes: informagao, servicos de saide e sociais € um ambiente social
apropriado. Tais consideragdes sdo de fundamental importancia, principalmente quando o
que estd em causa € o segmento populacional idoso. Isso porque, segundo Gomes e Silva
(2008), as populacdes idosas carecem de informagdes relativas a AIDS, demonstram
enorme preconceito quanto ao uso de preservativos e sdo vitimas da quase auséncia de
acOes preventivas voltadas para o grupo de que fazem parte. O resultado disso se faz ver,
de maneira surpreendente, na investigacdo realizada por Lazzarotto et al. (2008: 1833).
Com o foco da investigacdo voltado para o conhecimento do HIV/AIDS sustentado por
510 idosos brasileiros, habitantes da regido do Vale dos Sinos, no Rio Grande do Sul, os

pesquisadores concluiram que:

49,4% desconheciam a fase assintomatica da infec¢do pelo HIV e 41,4%
acreditavam que a AIDS poderia ser transmitida pelo mosquito. No
ambito dos dominios “prevengdo” e “vulnerabilidade”, 25,5% ndo sabiam
da existéncia da camisinha feminina e 36,9% consideravam a AIDS uma

sindrome somente de homens que fazem sexo com homens, profissionais
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do sexo e usudrios de drogas. Quanto ao “tratamento”, 12,2% ignoravam

a sua existéncia.

Diante de tais resultados, os autores assinalaram a necessidade de implementacdo
de programas de saude voltados especificamente para essa faixa etdria e que
contemplassem a lacuna de conhecimento que o estudo cientifico desvelou. Levando isso
em conta € que, no proximo item, procuramos identificar qual € a legislacdo que protege o
segmento etdrio idoso no Brasil e as politicas publicas que tém favorecido o combate a

AIDS nesse grupo populacional.

A velhice no ambito das politicas publicas e a mobilizacao do terceiro setor: sobre

saude e qualidade de vida

O idoso e a legislacao brasileira

O envelhecimento populacional brasileiro trouxe consigo, segundo Ferraz (2010),
além da adequacdo das politicas ja existentes, a necessidade de implantacdo de outras que
estivessem mais proximas das necessidades e demandas suscitadas por esse segmento
etdrio. De acordo com a autora, a primeira iniciativa no sentido de protegé-lo, em ambito
governamental, foi a promulgacdo da Lei Federal n° 6179, de 11 de setembro de 1974,
através da qual se instituiu a “Renda Mensal Vitalicia”, beneficio previdencidrio que
contemplava com 50% do saldrio minimo, aqueles cidaddos maiores de 70 anos que,
comprovadamente, ndo tivessem nenhuma fonte de renda.

A promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, constituiu outro marco
importante para a garantia de direitos aos idosos no Brasil. Basta dizer que o texto
constitucional proibia, por exemplo, a discriminacdo por idade. Ferraz (2010) chama a
atencdo para o fato de que essa “Constituicao Cidada” (nome que a referiu) desencadeou, a
posteriori, um processo de constru¢do democrética de politicas sociais. Isso significa dizer
que ela abriu a possibilidade para a participa¢do da sociedade civil (e uma consequente

ampliacdo da esfera publica) na concretizacdo dos direitos assegurados juridicamente.

Revista Temdtica Kairos Gerontologia, 14(5), ISSN 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 2011: 181-205.



196 Suzana Carielo da Fonseca; Alessandra Thomazini; Alexandre Rosafa Gavioli; Fabiana J. Mariza
Martos; Ilvana Severo Alves; Juliana Rocha Barroso; Roberto Galassi Amaral & Silvana Baroni Goulart

Nessa perspectiva é que foi criada, em 1994, a “Politica Nacional do Idoso” (Lei n.°
8842/94) que previa a criagdo dos “Conselhos de Idosos”, em ambito nacional, estadual e
municipal. Tais conselhos “sdo considerados espacos politicos, democrdticos e deliberativos
[que] buscam a participacdo e articulagdo entre governo e sociedade, visando beneficiar a
coletividade” (Ferraz, 2010: 26).

Interessa para este trabalho identificar que muito recentemente, apenas em 1999, é
que o Ministério da Saudde, através da portaria n.° 1395, promulgou a “Politica Nacional de

Sadde do Idoso” (PNSI). No texto oficial 1é-se:

a promocdo do envelhecimento sauddvel, a manutencdo e a melhoria ao
méaximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevengdo das doengas, a
recuperacdo da saide dos que adoecem e a reabilitacio daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-
lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma

independente suas funcdes na sociedade. (BRASIL, 2009).

Embora o envelhecimento saudavel tenha se constituido foco do PNSI, Ferraz
(2010: 30) faz uma importante dentincia: “o apoio aos idosos, praticado no Brasil, [...] ainda é
bastante precario”. Nem mesmo a entrada em vigor do “Estatuto do Idoso”, em 2003 (Lei
10.741/2003), que ratifica (artigo 15, pardgrafos 1° e 2°) o compromisso do PNSI, temse
mostrado instrumento eficiente para assegurar a atencdo integral e especifica que o Estado
deveria prestar a esse segmento populacional. Nos artigos antes referidos, o que estd em
causa ¢ a inclusdo dos idosos no acesso universal e igualitdrio ao Sistema Unico de Satde
(SUS). A autora, contudo, vé como um importante passo, a implantacio, neste sistema, de
uma nova estratégia de reorganizacdo da atencdo bésica em satde: o Programa de Saide da
Familia (PSF), ou como ele esta estruturado atualmente, Estratégia de Saide da Familia
(Ministério da Sadde, 2006: 32). Ela acredita que essa politica, que “visa essencialmente
fortalecer a inversdo do modelo de sadide centrado na cura de doencas para um modelo de
promocdo de satide e prevenc¢do de doengas” possa atender com mais qualidade as demandas

levantadas para essa populacao.
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- A acao das organizacoes nao governamentais brasileiras no que diz respeito ao

combate a AIDS

De acordo com Granjeiro et al (2010), pode-se distinguir, no Brasil, trés diferentes
momentos na resposta a AIDS. Nos anos 1980, com a identificagdo dos primeiros casos da
doenga, respostas locais a epidemia foram construidas, principalmente pelas secretarias
estaduais de saude dos Estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Essas
respostas (prestar assisténcia aos casos, instituir a vigilancia epidemioldgica e esclarecer a
populacdo sobre a doenca) surgiram num momento “marcado por uma confluéncia de fatores
que determinaram a mais ampla reforma sanitdria ocorrida no pais e consolidaram as bases para a
criacdo do SUS na carta Magna de 1988” (Granjeiro, Escuder, Gianna, Castilho & Teixeira, 2010:
18).

Vale dizer que, nesse momento, o sistema de saide dos municipios era ainda
incipiente e sua agcdo estava mais direcionada para os atendimentos de urgéncia do que para
a prevengdo propriamente dita: quadro que se altera a partir da década de 1990, com a
promulgagdo da Lei Organica da Sadde'®. Nela, ampliou-se a responsabilidade da esfera da
saude para a drea social e possibilitou-se a transferéncia de recursos e atribuigdes, para esse
fim, aos municipios (antes restritas as esferas estaduais e federais). Essa mudanca marcou
um processo inicial de descentralizacao da resposta a AIDS e desconcentragdo dos servigos

assistenciais e preventivos oferecidos a populacao. Além disso,

esses servicos reuniram as principais liderancas técnicas e o0s
conhecimentos existentes nos primeiros anos da epidemia, subsidiando a
adocdo das referéncias que influenciaram a constru¢do da resposta a
AIDS no Pafis, particularmente com a incorporag¢do de novas modalidades
assistenciais para o cuidado de pessoas vivendo com HIV, como a
atengdo ambulatorial interdisciplinar, o hospital-dia e a assisténcia

domiciliar terapéutica. (p. 19).

Surgiu, entdo, no municipio de Sdo Paulo, o Centro de Referéncia e Treinamento

em AIDS (CRT/AIDS), cuja principal missdao era integrar a coordenacdo do programa

' Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que responde pela criagio do Sistema Unico de Satide (SUS).
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estadual da AIDS a uma unidade de exceléncia na assisténcia, prevencdo, vigilancia
epidemioldgica, pesquisa e capacitagdao de recursos humanos, o que fortaleceu a Secretaria
Municipal de Saude e influenciou iniciativas similares em outros estados € municipios.

Granjeiro et al. (2010: 20) chamam a aten¢do, ainda, para o fato de que, no
conjunto de respostas locais a AIDS, merecem destaque as acdes das organizacdes nao-
governamentais (ONGs) que, naquele momento, foram responsdveis pelas primeiras
intervengdes de prevencdo realizadas no Brasil. Lembram que, em 1982, elas ja
demandavam a interven¢do do poder publico para implantar programas dirigidos a AIDS e,
através do ativismo politico, desenvolviam estratégias para combater o estigma'’, entre as
quais ganham destaque a criacdo de uma rede para envolver comunidade e grupos mais
afetados. Os autores colocam énfase no fato de que a configuracdo do Programa Nacional
de AIDS, em 1985, foi altamente influenciada pelas “referéncias éticas e técnicas
materializadas nas experiéncias governamentais € ndo governamentais ji existentes”.

Pode-se dizer que a principal caracteristica da resposta brasileira a AIDS, nos anos
1990, foi o fortalecimento do Programa Nacional e sua expansao para todas as regioes
do pais. Data dessa década a assinatura de um primeiro acordo de empréstimo como o
Banco Mundial, o que contribuiu para dar maior visibilidade ao Ministério da Satde. Trés
aspectos foram, segundo os autores, especialmente fortalecidos: (1) contratagdo de um
expressivo numero de profissionais oriundos de universidades, de programas estaduais e
municipais de AIDS e de ONGs, o que favoreceu o acimulo rdpido de expertise técnica e
capacidade normativa; (2) fortalecimento da estrutura de vigilancia epidemiolédgica e do
desenvolvimento de uma série de pesquisas que levaram ao aprofundamento do
conhecimento sobre a epidemia e suas implicacdes para a sociedade; (3) disponibilizacao
de um aporte grande de recursos - US$ 550 milhdes até 2002 — para financiar a melhoria
da infraestrutura de servigos de diagndstico e assisténcia, implantar e manter programas
estaduais e municipais, apoiar projetos de ONGs e capacitar profissionais (por meio das
universidades e formacdo de redes de inovagdo na drea de prevenc¢do). Entretanto, ndo se

pode deixar de assinalar que:

" Mencdo especial é feita por Granjeiro ef al. (2010) a criagio do Grupo de Apoio a Prevencio a AIDS
(GAPA-SP), em 1985.
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essa estratégia federal [...] seguiu em direcdo contrdria as diretrizes
operacionais do SUS naquele momento, que procurava intensificar a
descentralizacdo e fortalecer o comando Unico em cada territério, por

meio das Normas Operacionais Basicas (NOB). (p. 20).
Interessante notar, contudo, que concomitantemente a concentracdo de poder
(técnica e de financiamento) em nivel federal, estados e municipios foram fortalecidos a tal

ponto que, no final de 1998,

havia uma resposta implantada nacionalmente, com programas em todas
as secretarias estaduais de saide, em todas as capitais € em um nimero de

municipios que continha mais de 60% dos casos de AIDS no pafs. (p. 21).

O que parece paradoxal, a primeira vista, pode ser explicado, segundo Granjeiro et
al, pelo aprofundamento do processo de municipalizacdo do SUS e, consequentemente, da
criacdo de um “circulo vicioso” de transferéncia de recursos e responsabilidades entre os
niveis federal, estadual e municipal. Vale dizer, contudo, que a partir da década que tem
inicio no ano 2000, a descentralizacio do poder decisério e de financiamento foi
recrudescido pela exaustao do modelo de gestao federal (baseado em complexa estrutura

gerencial e enorme participag¢do de recursos externos):

o modelo centralizado de resposta conflitava com o avanco da
municipalizacdo, tornando cada vez mais defasada a excessiva vinculacio
dos recursos provenientes do Programa Nacional e o rigido controle desta
instincia nos gastos e desenvolvimento das acdes locais, sem dizer que a
centralizacdo colaborava para fortalecer a ideia de uma estrutura

programadtica verticalizada e paralela as estruturas do SUS. (2010: 22).

Foi exatamente nesse periodo que ganhou forga, entre gestores e ativistas de ONGs,
a necessidade de desenvolver estratégias de descentralizacdo da resposta a AIDS. A
assinatura do Segundo Acordo de Empréstimo com o Banco Mundial, em 2002,

concretizou as politicas de descentralizacdo em curso. Nessa perspectiva, a gestdo das
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redes e a responsabilidade pela aquisicdo de insumos, passaram a responsabilidade das
secretarias estaduais de saude e coube a Unido o controle da qualidade, a ado¢do de atas de
registro de precos para aquisi¢cdo dos insumos e o ressarcimento dos gastos estaduais e de
laboratdrios. Na 6tica de Granjeiro et al, o impacto dessas medidas foi, em grande parte,
negativo. Isso porque apenas um nimero reduzido de estados manteve a regularidade de
oferta de exames, atingindo as metas previstas. Por isso, a partir de 2004, o Ministério da
Satde re-centralizou a aquisicdo dos insumos, mantendo a gestdo das redes sob a
responsabilidade dos estados.

ApOs essa breve retrospectiva, gostariamos de atentar para o fato de que, como ja
assinalado, o Programa Nacional de Combate a AIDS é que abriu espago para fomentar e
subsidiar atividades de enfrentamento da epidemia por atores sociais, como as
organizacdes ndo governamentais, cuja contribui¢do foi enfatizada por Granjeiro et al.
(2010: 30). Em 2004, entretanto, a transferéncia de recursos e a gestdo dos processos de
apoio aos projetos das ONGs foram transferidas para os estados. Levando em conta o ja
referido impacto negativo da descentralizag¢do, os autores colocaram énfase no fato de que
seria preciso, com a maior urgéncia, implementar, de modo satisfatério, “mecanismos de
financiamento das a¢des de ONG”, o que contribuiria para fortalecer os resultados positivos,

em detrimento dos negativos, no que diz respeito aos agravos provocados pela doencga.

Consideracoes finais

O Brasil estd vivendo um processo marcado pelo ripido envelhecimento
populacional. Processo que implica a necessidade de planejamento de agdes para que se
possa enfrentar as demandas especificas que tal segmento engendra. Isso ocorre num
momento histérico no qual a visdo estigmatizada da velhice (marcada pela ideia de perda,
degeneracdo, atrofia, improdutividade, doencga) se sobrepde, gradativamente, uma nova
imagem de velho: vinculada a nocdo de atividade, saide e autonomia. Vimos que o uso da
expressao ‘“terceira idade” aglutina em si esses valores, desvelando condi¢Oes positivas
relativas a vida na idade avancada, entre elas a manutencdo do desejo e da atividade

sexual.
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O uso de medicamentos para estimular a fun¢do erétil masculina e o incremento
(através das tecnologias digitais) de oportunidades de intimidade sexual entre parceiros de
mesma geracdo, ¢ também de geracdes diferentes, tem contribuido para dar maior
visibilidade ao fato de que a sexualidade ndo tem idade. Essa constatacdo, bem em acordo
com a nova e positiva imagem investida na velhice, tem sido articulada, entretanto, a um
dado epidemioldgico preocupante: o crescimento da taxa de contaminacdo pelo virus HIV
entre idosos brasileiros. A reflexdo realizada neste trabalho permite afirmar que o
enfrentamento efetivo desse problema exige que ndo se marginalize uma discuss@o mais
aprofundada sobre a especificidade do modo como se articulam sexo e sexualidade na
terceira idade para que agdes especificas - preventivas e/ou terapéuticas — possam Ser
implementadas junto a esse segmento populacional.

Nessa perspectiva, entendemos que € de crucial importancia, de um lado, apoiar e
encorajar idosos a buscarem caminhos para sua realizacio sexual (o que, do nosso ponto de
vista, estd bem em acordo com a ideia de “viver bem a velhice”). De outro lado, contudo, é
preciso garantir que esse segmento populacional nao sé receba as informagdes necessarias
para evitar a contaminacao pelo virus HIV, como também possa contar com suporte para o
debate deste problema de um ponto de vista que contemple suas expectativas e
necessidades especificas.

Vale dizer que viver mais e com qualidade € resultado de acdes individuais, mas
nao sO: o acesso a saude € parte do dever do Estado e, também, decorre do modo como se
mobiliza a sociedade civil para que esse direito seja usufruido. Nao sem razdo, vimos que,
no combate a AIDS no Brasil, esfor¢os conjuntos (do Estado articulado as Organizagdes
ndo governamentais tém sido realizados para conter o avango das taxas de contaminagdo
pelo HIV. Como isso ndo estd acontecendo no segmento populacional idoso, entendemos
que seja preciso voltar a atencdo para fatores particulares que parecem responder por tal
fato. Talvez se deva considerd-los efetivamente como singulares no planejamento das

acoes especificamente voltadas para esse grupo etdrio.
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