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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica contemporéanea.
Ocorrendo inicialmente em paises desenvolvidos, e recentemente vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento de forma acentuada.Observa-se que envelhecimento acarreta alteragbes no
organismo como um todo e a medida que elas vao se processando, passam a requerer do individuo
varias adaptacdes. Dentre os determinantes nas mudancas do comportamento deste grupo
referentes a vivéncia da propria sexualidade, assim, verifica-se que a infeccdo por HIV tem sido
reconhecida como uma causa importante de deméncia em idosos. Aliado a isto, as mudancas na
sexualidade e os avancos tecnoldgicos na salde (como drogas que atuam no desempenho sexual,
reposigBes hormonais, injeces e proteses penianas) aumentaram a qualidade e a frequéncia das
relagBes sexuais entre os mais velhos. Este se constitui em outro fator que pode ter contribuido para
0 aumento do numero de idosos procurando pelos servigos oferecidos pelo CTA. Algumas questdes
socioculturais ainda permanecem como a pratica do sexo desprotegido e a falta do habito no uso de
camisinha, que acabam expondo homens e mulheres idosos sexualmente ativos ao virus, devido a
situacao de submissao ao parceiro, que muitas vezes contrai o HIV pela infidelidade e multiplicidade
de parceiros. Outra questdo é sobre a vulnerabilidade em relagcdo a estar ou ndo em um
relacionamento estavel. O preconceito quanto ao uso do preservativo ndo € exclusividade dos mais
velhos, mas dos homens de modo geral. No caso dos idosos, a funcéo sexual € comprometida devido
as mudangas fisiolégicas e anatdbmicas que o envelhecimento produz no organismo. Entre os
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principais fatores esta o aumento das disfungdes sexuais, que pode ser devido a causas médicas ou
psicolégicas. Portanto, uma das razdes da recusa do uso do preservativo esta na interferéncia
psicol6gica que este pode causar na resposta sexual, devido a disfuncéo erétil no homem.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; HIV; saude publica; aconselhamento.

INTRODUCAO

O numero de idosos diagnosticado soropositivo para HIV tem crescido muito
nos ultimos tempos, devido a falta e a dificuldade de um aconselhamento da equipe
de saude de abordar sobre a sexualidade (SOUZA, et al., 2011). Desta forma, falar
da sexualidade e do envelhecimento, nos dias atuais, significa falar de dois temas
fascinantes, mas, ao mesmo tempo, ainda repletos de preconceitos e tabus,
sabendo que no Brasil, ao longo dos anos, a infeccao pelo HIV/AIDS passou por
mudancas no seu perfil epidemiolégico, sendo os idosos um dos grupos suscetiveis
(ALENCAR; CIOSAK, 2014).

A prevencao do HIV pode ser visto como estratégia de poder disciplinar e de
regulacdo da populacdo utilizando a pratica de mecanismos classificatorios e
avaliativos como o aconselhamento que é constituido por um conjunto de
intervencdes que busca interferir nas condutas da vida cotidiana dos sujeitos
(SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008). Contudo, a grande importancia é a
bioética que buscar nortear os profissionais de saude, particularmente, a equipe de
enfermagem no cuidado a pessoa com HIV/AIDS que também precisa ser pautado
nos principios éticos (SAQUETTO et al., 2003).

A descoberta da pandemia do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) no
inicio da década de 1980 causou grande impacto social, por ser construida como
doenca contraida somente por homens homossexuais, causando estigmas e
preconceitos (SANTOS; ASSIS, 2011).

O aumento do numero de casos de HIV na populacdo idosa tem sido
associado ao envelhecimento da populacdo brasileira, ao aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/Aids e ao acesso a medicamentos para disturbios eréteis,
fator que tem prolongado a atividade sexual de idosos em associagcdo com a
desmistificacdo do sexo na terceira idade. A abertura para a vivéncia da sexualidade

tem tornado os idosos mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis
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(DST), colaborando para maior incidéncia desta patologia em individuos maiores de
60 anos (SANTOS; ASSIS, 2011).

O envelhecimento acarreta alteragcbes no organismo como um todo e a

medida que elas vao se processando, passam a requerer do individuo varias
adaptacdes. As estruturas responsaveis pela resposta sexual também sao afetadas,
gerando modificacdes e necessidade de adaptagcbes. Muitas vezes os sentimentos,
as necessidades e as relacfes sexuais sdo vistos como privilégios dos mais jovens,
contrapondo a perspectiva de que € possivel ao idoso manter-se ativo sexualmente
e satisfeito com sua vida sexual. Ao ndo atentar para o idoso enquanto um sujeito
com vida sexual ativa, a sociedade nado levanta possibilidades também de
construcdo e promocdo de medidas preventivas, necessarias para atingir esta faixa
etaria da populacdo. Diante disto, estudos informam que a visdo acerca do idoso
como um ser assexuado ou incapaz de produzir desejos em outras pessoas,
acrescida do advento do uso de varias medica¢des, aumenta sua vulnerabilidade
frente a exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a AIDS (SOUZA
et al., 2011).

Ressalta-se a importancia de o profissional, ao atender a populagdo acima
de 60 anos, estar familiarizado com as mudancas ocorridas no envelhecimento, e ter
possibilidade de desenvolver um acolhimento adequado, que ajude o usuario a
desenvolver comportamentos sexuais saudaveis e a prevenir outros, que possam
comprometer sua saude sexual (SOUZA et al., 2011).

Mesmo que durante as consultas e palestras varios idosos ndo recebessem
informacgdes diretas ou tivessem orientacdes sobre HIV/AIDS com os profissionais
de saude de Unidades Béasicas de Saude, estes buscavam se inteirar do assunto por
meios de comunicacdo social - a exemplo da televisdo, do radio, do jornal, de
revistas, cartazes e conversas com amigos e vizinhos (SAQUETTO et al., 2003).

Um desafio aos profissionais de saude é quanto a responsabilidade com a
prevencdo, cuidados, tratamento, aplicacdo de métodos apropriados de analise e
controle — especialmente, quando estes se deparam com 0 acesso desigual a
medicamentos, ao déficit de informacdes sobre a populacdo de maior risco,
exclusdo, confidencialidade, discriminagéo e tabu sexual e moral. Os profissionais
de saude tém dificuldades em considerar a vida sexual do idoso e incorpora-la como

tema de suas atividades de trabalho. Assim, ndo discutem sobre medidas
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preventivas para as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) que acometem
essa populacédo (SAQUETTO et al., 2003).

O profissional de saude ao valorizar o principio da beneficéncia pode elevar

0s beneficios ao paciente por meio da promoc¢ao de uma assisténcia integral. Em
relagdo ao principio da ndo maleficéncia, este compromete o enfermeiro a julgar e
evitar danos previsiveis. E, ao valorizar o principio da justica, o profissional
demonstra o compromisso em realizar uma assisténcia justa e igualitaria, sem
discriminacéao e respeitando a dignidade do ser humano (SAQUETTO et al., 2003).

Estudos apontam o aconselhamento como uma pratica decisiva na reducéo
de situacbes de risco de exposicdo ao HIV, ao permitir uma relacdo direta e
personalizada. No Brasil, a primeira experiéncia oficial de orientacdo sobre modos
de prevencdo do HIV foi em 1988 com a implantacdo do primeiro Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS). Em 1997 houve a consolidacdo da pratica
de aconselhamento e a mudanca do nome COAS para Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Atualmente, o aconselhamento € uma das prioridades do
Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PN-
DST/AIDS) que tem como meta a incorporacdo dessa pratica, nas atividades
assistenciais ja existentes nos servicos de saude om 0s usuarios do servico
(SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008).

Essa modalidade de assisténcia € fundamentada em trés componentes:
apoio emocional; apoio educativo e troca de informacdes; avaliacdo de riscos e
elaboracdo de um plano de reducdo desses riscos, baseado nas necessidades,
circunstancias e habilidades do usuéario (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008).

O aconselhamento na prevencédo do HIV pode ser visto como estratégia de
poder disciplinar e de regulacdo da populacdo. E uma pratica que faz uso de
mecanismos classificatorios e avaliativos, como no caso do preenchimento da ficha
do sistema de informacao implantada pelo Ministério da Saude; € necessario que 0
usuario participe de um aconselhamento coletivo, antes da realizagdo do teste anti-
HIV; realiza-se atendimento individual que se propde a conhecer as praticas sexuais
dos usuarios, bem como os riscos atribuidos a seus parceiros (SOUZA;
CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008).

Em sintese, o aconselhamento € constituido por um conjunto de

intervencdes que busca interferir nas condutas da vida cotidiana dos sujeitos. 1Sso
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aponta para uma relacdo dialégica entre usuarios e profissionais do servico e
sinaliza a existéncia de um jogo entre necessidades democraticamente
contempladas e modos tecnolégicos de agir (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE,
2008).

O aconselhamento, portanto, € uma pratica com consideravel complexidade,
fundamentada em um discurso que propde mudang¢as na atitude dos sujeitos e que
ao mesmo tempo busca respeitar suas caracteristicas e expectativas pessoais. O
aconselhamento se configura como espaco de troca constituida por um modo de
falar com as pessoas sobre si mesmas e seus problemas de forma aparentemente
nao diretiva e ndo avaliativa (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008).

Para Fairclough:

O discurso do aconselhamento faz parte de um contexto de mudangas na
interacdo entre profissionais e seus clientes, ao buscar estabelecer uma
linguagem que tende para a informalidade e a conversacdo, o
aconselhamento é uma pratica ambivalente, pois porta aspectos de
emancipagdo e dominacdo, influenciados, respectivamente, pela
macrotendéncia da “democratizagdo” e da “tecnologizagdo” do discurso
(FAIRCLOUGH, 2001).

A democratizacdo pode ser definida pela reducdo das desigualdades e
assimetrias dos direitos, das obrigacdes e do acesso a tipos de discurso de prestigio
para individuos considerados de menor poder. Assimetrias entre equipe de saude e
usuarios permanecem quando o aconselhamento se configura como instrumento de
acao estratégica que classifica, generaliza e normatiza. O sistema da confissédo
funciona como técnica de subjetivacdo, utilizada para trazer o interior das pessoas
para dentro de um dominio de saber, estabelecido por um poder (FAIRCLOUGH,
2001).

2 OBJETIVO
Mostrar que 0s grupos de idosos se tornam uns grupos suscetiveis a pegar

HIV, devido a falta de um aconselhamento da equipe de salde e a dificuldade em

falar sobre sexualidade na terceira idade.
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Trata-se de uma revisdo da literatura, de abordagem qualitativa das quais

3 METODOLOGIA

tem como finalidade a contribuicdo do desenvolvimento tedérico e a incorporacéao de
evidéncias cientificas na pratica clinica. Considerando assim, um método de escolha
pelo pesquisador do problema ou questdo em estudo, para que temas novos ou
emergentes sejam abordados, beneficiando aos leitores a sintese desse
conhecimento em um quadro conceitual e oferecendo uma nova perspectiva do
assunto (SANTOS, 2006).

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para a presente revisao
foram textos na integra que relatassem sobre o aconselhamento em idosos
soropositivo. Foram utilizados os seguintes descritores: Idoso, HIV, Saude Publica.

Para identificacdo das fontes bibliogréaficas, foram realizadas pesquisas em
quatro bases de dados: Medline/PubMed (arquivos digitais biomédicos e de ciéncias
da saude da National Library of Medicine’s, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
bem como utilizou-se a biblioteca das Faculdades Integradas de Trés Lagoas
(AEMS).

Em virtude de se tratar de dados coletados em meio eletrénico, disponiveis a
toda populacdo e de ndo haver nenhum tipo de identificacdo dos individuos
envolvidos na pesquisa, este trabalho ndo passou por anélise do Comité de Etica, ja
que inexistem possibilidades de identificacdo dos sujeitos, assim como nao
necessitou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas sexualmente transmissiveis na terceira idade passaram a ser
um problema de salude publica no Brasil. Com a melhoria da qualidade de vida e
sexual na velhice, cada vez mais este grupo torna-se vulneraveis a estas doengas. A
falta de uma equipe de saude mais humanizada e voltada para esta realidade
vivenciada na velhice, também contribui para que este grupo nao procure orientacéo

ou apoio por vergonha do julgamento devido a idade.
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Para Cezar, Aires e Paz (2012), o aumento progressivo de numeros de

casos de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) em especial pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) entre pessoas com idade de 50 a 70 anos, esta
relacionado com a falha do pensar e agir dos profissionais de saude quando o
assunto é sexualidade das pessoas idosas. Segundo esses autores, a sexualidade
na terceira h4 muitos anos foi negada e/ou anulada, devido aos valores e as normas
socioculturais.

Oliveira (2009) relata que em outra época ndo era comum O uso da
camisinha ou da camisa de Vénus, como chamavam o preservativo. A utilizagéo era
restrita e limitada aos frequentadores de cabarés e “casas de conveniéncia”. As
pessoas tinham vergonha de ir a farmacia adquirir o preservativo, a distribuicdo
gratuita em posto de saude inexistia e as doencgas sexualmente transmissiveis mais
comuns daquela época eram outras e tinham cura.

Os costumes sociais também tém contribuido para manter uma
compreensao restrita, tanto em relacdo a sexualidade quanto a velhice,
considerando esta fase como assexuada. A expectativa que a sociedade tem em
relacdo aos idosos é que assumam o0s papéis de avos e deixem de lado a sua
prOpria expectativa e interesse pessoal, tornando-se chefes do acolhimento da
familia (JUNQUEIRA et al., 2012).

Segundo Leite, Moura e Berlezi (2007), no Brasil verifica-se que héa
progressiva elevacdo no numero de casos notificados de AIDS, havendo um
aumento significativo nos ultimos anos entre a populacdo que se encontra na faixa
etaria superior a 60 anos de idade quando comparada a classe jovem. Com isso, a
participacdo dos idosos em grupos de terceira idade, principalmente em bailes,
favorece a maior ocorréncia de encontros afetivos, aumentando a possibilidade de o
idoso continuar exercendo sua sexualidade. Essa situacdo pode ser favoravel, mas
pode também possibilitar contato mais intimo que podem ocasionar a transmissao

de doencas sexualmente transmissiveis.

As medidas de precaucdo em relacdo ao sexo em geral, como o uso de
preservativos, principalmente  nas  mulheres, estdo  voltadas
intencionalmente para evitar uma gravidez indesejada. Neste caso, como a
gravidez/concepcéo na terceira idade deixa de ocorrer, a atividade sexual
passa a acontecer sem nenhuma precaucdo/prevencdo (LEITE; MOURA;
BERLEZI, 2007, p. 2).
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Moreira et al. (2012) explicam que o aumento de novos casos de DSTs em

idosos, inclusive do virus HIV/Aids, pode ser também devido ao fato de que em
outras épocas a populacao idosa nao tenha adquirido o habito de lidar com métodos
de prevencédo e ndo se sentem vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis.
Além disso, este aumento também pode ser explicado pela falta de campanhas de
prevencao para este grupo, pois ainda se tem a visdo de que a sexualidade ja ndo
faz parte desta fase da vida.

A terceira idade tornou-se um grupo vulneravel ao HIV/Aids. O “ndo se sentir
ameacado” pelo virus demonstra quase sempre maior resisténcia ao uso de
preservativos principalmente nos idosos que foram ou sdo usuarios de drogas
injetaveis. Este grupo possui a conviccdo de ser mais resistente ao HIV/Aids, por
isso a descoberta da doencas nestes individuos sempre € tardia, e o nivel de
disseminacgéo para outros individuos é desastroso (ZAMBENEDETTI, 2012).

Em relacdo ao conhecimento de pessoas idosas sobre as acdes preventivas
para as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), o estudo de Cezar, Aires e Paz
(2012), envolvendo 94 pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos,
demonstrou que a maioria sabia como evitar as doengas, mas nao tinham recebido
as orientacoes sobre a sexualidade e a prevencdo dessas doencas. Neste caso, 0s
autores também constataram que a maioria dos idosos entrevistados ndo possuia
informacédo detalhada sobre as DSTs, tendo conhecimento apenas do uso dos
preservativos.

O uso do preservativo para pessoas acima de 50 anos é seis vezes menor
do que na populagdo mais jovem. Esta predominancia pode ser explicada pelo fato
de a mulher idosa na pés-menopausa ja ndo sentir ameacada com o risco de uma
gravidez indesejada, pelo fato do preconceito quanto ao uso de preservativo pelos
homens mais velhos, e/ou também pela visdo dos préprios idosos que pensam que
em razéo da idade estariam num grupo de “baixo risco” (SOUZA et al., 2011).

Os preservativos, feminino e masculino, sdo métodos contraceptivos do tipo
barreira e servem para impedir a transmissao do HIV/AIDS e diminuir o risco de
contaminagdo de diversas DSTs. Deve ser utilizado durante todo o ato sexual,
inclusive nas preliminares, para evitar que goticulas do esperma possam entrar em
contato com o(a) parceiro(a), na genitalia, ou no caso de sexo oral, com a mucosa

da boca. Reforca-se a necessidade do preservativo ser colocado antes de iniciar a
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penetracdo e retirado depois da ejaculagdo, antes que 0 pénis perca a eregao

devido a possibilidade de derramar no parceiro (a) o liquido existente na camisinha.
Na mulher, o preservativo s deve ser retirado apds o fim da relacdo sexual, devido
a necessidade de barreira contra as DSTs (JUNQUEIRA et al., 2012).

A modificacdo do perfil do idoso da atualidade devido a contribuicdo das
inovacoes terapéuticas como o Viagra e as terapias hormonais tem promovido uma
melhor qualidade de vida sexual. Outras contribuicdes que tem mudado o perfil da
terceira idade € a migracao deste grupo para centros urbanos, acesso ao servico de
saude, atividade de esporte/lazer e maior convivio em grupos.

Um dos desafios da prevencdo segundo Moreira et al. (2012), € fazer com
gue a pessoa idosa perceba sua vulnerabilidade. A necessidade de inserir o idoso
nas discussdes vinculadas a DSTs e a falta de politicas publicas e de acdes
assistenciais e educativas pelos profissionais de salude é uma questdo que precisa
ser trabalhada.

As campanhas brasileiras de prevencao falham por ndo ocorrerem o ano
inteiro, elas sdo pontuais, pois sdo realizadas durante o carnaval, perto das
comemoracdes do dia mundial da luta contra a AIDS (1° de dezembro), e no dia dos
namorados. E é dificil elaborar uma campanha com uma linguagem universal, que
consiga transmitir macicamente uma mensagem direta a maior diversidade da
populacdo: homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, prostitutas, donas de casa,
adolescentes, pessoas com problemas mentais, moradores de rua, idosos, entre
outras. Essas campanhas massivas de épocas ndo sao suficientes para mudar
comportamentos. Elas simplesmente chamam atencéo sobre determinada questao
ou problema e, quase sempre, funcionam durante um periodo determinado nao
sendo consistente no tempo. Sao necessarias outras acdes de nossa sociedade que
se configurem como desafios a serem pensados e realizados (OLIVEIRA, 2009).

Uma educacdo mais abrangente sobre a sexualidade com programas e
politicas que promovam 0 sexo seguro com igualdade de género, idade, raga, etnia
é fundamental para que a prevencdo da DSTs aconteca. Dessa forma as politicas,
programas e também os profissionais deixariam de ver a doenga como o0 principal
foco da saude, passando a ter uma visdo de que o processo de prevencao igual
para todos € uma importante ferramenta no controle e disseminagdo da infeccéo
(OLIVEIRA, 2009).
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Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) séo servigos de saude

que realizam acdes de diagnéstico e prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis. Nesses servicos, € possivel realizar testes para HIV, sifilis e
hepatites B e C gratuitamente. Todos os testes sdo realizados de acordo com a
norma definida pelo Ministério da Saude e com produtos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por ela controlados.

O atendimento nesses centros € inteiramente sigiloso e oferece a quem
realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de profissionais
de saude que a orientarad sobre resultado final do exame, independente dele ser
positivo ou negativo. Quando os resultados sao positivos, os CTA sdo responsaveis
por encaminhar as pessoas para tratamento nos servicos de referéncia (TAMBARA,
MOURA; MORAES, 2007).

Ao procurar um CTA, o usuario desse servico tem direito a passar por uma
sessdo de aconselhamento, que pode ser individual ou coletivo, a depender do
servico. O aconselhamento € uma acdo de prevencdo que tem como objetivos
oferecer apoio emocional ao usuario, esclarecer suas informacdes e duvidas sobre
DST e HIV/AIDS e, principalmente, ajuda-lo a avaliar os riscos que corre e as
melhores maneiras que dispde para prevenir-se (JUNQUEIRA et al., 2012).

Além do aconselhamento, outras acdes de prevencdo sao realizadas pelos
CTA, dentro da unidade de saude (a¢Bes intramuros) e fora dela (acbes
extramuros). Também disponibilizam insumos de prevencdo, como camisinhas
masculinas e femininas para a populacao geral, gel lubrificante para profissionais do
sexo e homens que fazem sexo com homens e kits de reducdo de danos para
pessoas que fazem uso de drogas (OLIVEIRA, 2009).

Devido ao envelhecimento da populacdo mundial, torna- -se necessario um
maior entendimento quanto ao conceito sobre qualidade de vida. Afinal, 0 aumento
na expectativa de vida deve proporcionar condicdes dignas de senectude. A
qualidade de vida, para os pacientes com idades mais avancadas, abrange trés
aspectos: relagfes afetivas, habitos saudaveis e equilibrio emocional (SOUZA et al.,
2011).
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Diante da modernidade do mundo atual, voltando para a sexualidade do

5 CONSIDERACOES FINAIS

idoso, as oportunidades de relacionamentos entre idosos teve um grande aumento,
devido a diversidade de lazer para essa populacédo. Contudo, estas novas formas de
vivenciar o envelhecimento vem repercutindo no aumento dos casos de algumas
doencas relacionadas ao sexo, principalmente o HIV.

Tendo uma analise geral, mostra-se um aumento de DST em idosos.
Considerando-se as infec¢cdes pelo HIV, esse aumento se deve tanto pelo
envelhecimento de individuos soropositivos em terapia antirretroviral, quanto por
novos casos. Além disso, a falta de reconhecimento desse risco pelos proprios
idosos, ou entdo por profissionais de saude, influencia diretamente na falta de
diagnostico de DST ou muitas vezes em diagnéstico tardio, elevando a possibilidade
de evolucéo das doencas.

Apesar de ser evidente o aumento das DST em individuos com mais de 50
anos e dos varios tipos de desafios encontrados no manejo dessas situacdes, nota-
se que esse grupo de pessoas estd, em grande parte, excluido das politicas publicas
de promocdo da saude no contexto das DST. A falta de reconhecimento da
sexualidade faz com que todos os esforcos de prevencédo, diagndéstico e tratamento
sejam voltados para populacdes mais jovens e naguelas percebidas como mais
vulneraveis. Portanto, requer uma necessidade de conscientizacdo de profissionais
de salde, servicos de DST, servigos geriatricos e governos, acerca das mudancas
de comportamento e perfil epidemiolégico na populacéo de idosos.

Nesse sentido faz-se necessario que os profissionais de saude e
autoridades insiram espacos de discussdo e programas de prevencdo voltados
especificamente a essa populacdo. Entende assim, a necessidade dos profissionais
de saude enxergar seus pacientes idosos como propicios ao risco de infeccéo pelo
virus HIV e que estes sejam sempre visiveis perante a sociedade e politicas
publicas.

Como a expectativa e qualidade de vida tendem a aumentar, torna-se
necessario implementar estratégias para diminuir o estigma em relacdo a vida
sexual das pessoas mais velhas, préaticas educativas para esta populagdo, bem

como incentivar pesquisas que focalizem a relagéo entre idosos e HIV.
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Entende-se que o processo de envelhecimento requer articulacao e preparo

dos profissionais de saude, viabilizado, por meio de conversas com familiares,
porém existe alguns aspectos a qual os pacientes idosos, ndo sao orientados em
relacdo a atividade sexual do mesmo, levando a acreditar que existem barreiras por
parte dos profissionais, que possivelmente consideram que o sexo € uma atividade
exclusiva da juventude ou que o avancar da idade encerra as atividades sexuais.

No entanto, essa prolongacédo for¢cada, desinformada e descuidada da vida
sexual na terceira idade, tem colocado os idosos num grupo de risco para o HIV e
demais DST. Portanto, a sociedade e os 6rgdos competentes precisam voltar suas
atencOes para este grupo, investir em campanhas de informacgéo/conscientizacéo
,possibilitando um envelhecimento mais seguro e feliz para os idosos,
implementando uma ferramenta tdo comum, mas tdo pouco efetivada na pratica que

€ prestar a essa populacdo uma assisténcia com qualidade.
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