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RESUMO

Introdugio: falar sobre a sexualidade e o envelhecimento, nos dias atuais, significa abordar dois temas fascinantes, mas, a0 mesmo tempo, ainda repletos
de preconceitos e tabus. Sentimentos sexuais, necessidades sexuais e relagdes sexuais ndo sdo s6 um privilégio de jovens; com o aumento da expectativa
de vida, os idosos brasileiros passam a vivenciar este processo com maior intensidade. Objetivo: caracterizar a popula¢ao idosa que procurou o Centro de
Testagem e Aconselhamento, referéncia em Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/aids, no periodo de 1992 a 2009, em Passos/MG. Métodos: trata-
se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, que orientou a coleta dos dados a partir de consulta a 113 prontuarios dos idosos que procuram o
servigo, desde sua abertura, em 1992, até 2009; a organizac¢do dos dados se deu em tabelas e graficos, bem como a analise estatistica efetuada. Resultados:
os dados assinalam predominéncia de idosos do sexo masculino 74,34%, 51,33% entre a faixa etaria de 60 a 65 anos, 35,40% com escolaridade do ensino
fundamental e médio, 40,85% casados, 40,70% procuraram o Centro devido a exposi¢ao a uma situagao de risco, 71,71% sao heterossexuais e 66,37% tém
relagdo sexual desprotegida. Conclusdo: por este perfil, destaca-se a ampliagdo dos riscos de contagio e evolugdo epidemioldgica do HIV/aids entre os
idosos, indicando a necessidade de intensificar agdes preventivas em DST/aids junto a esta populagdo, para que tenham uma vida sexual saudavel e segura.
Palavras-chave: DST/aids, CTA, idoso.

ABSTRACT

Introduction: sexuality and aging nowadays mean talking about two fascinating themes, but at the same time, it is still full of prejudice and taboos. Sexual
feelings, needs and relationships are not a privilege only of young people, and with the increase of life expectancy, brazilian mature people started living
this process with greater intensity. Objective: to characterize the profile of the aging population who were assisted in the CTC (Counseling and Testing
Center) at a STD/Aids Reference Center from 1992 to 2009 in Passos/MG. Methods: it is a descriptive research with quantitative approach, which oriented
the data collection from the consultation of 113 files of elderly people who were assisted since the opening of the Reference Center in 1992 until 2009; the
organization was shown in graphs and tables as well as the statistics analysis. Results: the data have shown a predominance of 74,34% masculine elderly
people, between 60 to 65 years old (51,33%), 35,40% have finished high school and junior high school, 40,85% are married, 40,70% needed the Reference
Center due to the exposition to a risk situation, 71,71% are heterosexuals, and 66,37% have unprotected sexual intercourse. Conclusion: with this profile
it is highlighted an increase of risk of contamination and the epidemiological evolution of HIV among the elderly, indicating the necessity of developing

preventive actions in STD/aids with this population for a safe and healthy sexual life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea. Este fendmeno ocorreu de inicio em
paises desenvolvidos, no entanto, recentemente vem ocorrendo
nos paises em desenvolvimento de forma acentuada.

Nos paises desenvolvidos o envelhecimento se deu de forma
lenta e gradual, apoiado pelo progresso socioecondmico, com
consequente melhoria nas condi¢des de vida da populacdo. Fato
diferente ¢ vivenciado pelos paises em desenvolvimento, em que
o retrato do envelhecimento se da de forma rapida, com pouca ou
nenhuma estruturagao politica, econdmica e social que ampare este
grupo de pessoas.

No Brasil, os dados estatisticos mostram o aumento da longe-
vidade no pais. Atualmente, o nimero de idosos ¢ de aproxima-
damente 20,5 milhdes, 11% da populag@o nacional. No inicio do
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século XX, o brasileiro vivia em média 33 anos, em 2000 a expec-
tativa de vida dos brasileiros atingiu 68 anos. Estima-se que em
2025 este numero chegue a 1,2 bilhdo, ou seja, aproximadamente
30% da populagdo brasileira®.

Observa-se que o envelhecimento acarreta alteragdes no orga-
nismo como um todo ¢ a medida que elas vdo se processando, pas-
sam a requerer do individuo varias adaptagdes. Neste contexto, as
estruturas responsaveis pela resposta sexual também sdo afetadas,
gerando modificagdes e necessidade de adaptagdes. Desta forma,
falar da sexualidade e do envelhecimento, nos dias atuais, signi-
fica falar de dois temas fascinantes, mas, a0 mesmo tempo, ainda
repletos de preconceitos e tabus. Muitas vezes os sentimentos, as
necessidades e as relagdes 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 se-
xual ativa, a sociedade ndo levanta possibilidades também de cons-
trucdo e promogao de medidas preventivas, necessarias para atingir
esta faixa etaria da populacdo. Diante disto, estudos informam que
a visao acerca do idoso como um ser assexuado ou incapaz de pro-
duzir desejos em outras pessoas, acrescida do advento do uso de
varias medicagdes, aumenta sua vulnerabilidade frente a exposi¢ao
as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e a aids®.

Nessa dire¢do, outro estudo, que investigou o comportamento
sexual de idosos apods os 50 anos, revela que as mulheres, com
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o acontecimento da menopausa, que exclui a possibilidade de
gravidez de suas vidas, pouco entendem a necessidade de protecao
contra as DST/aids. A redug@o da possibilidade de engravidar a
parceira também afeta o comportamento dos homens com 50 anos
ou mais, em atividade sexual, ao revelarem que somente 1/6 usa
preservativos durante as relagdes sexuais, quando comparados
aqueles de faixa etarias menores que 20 anos. Assim, verifica-se
que a infecgdo por HIV tem sido reconhecida como uma causa im-
portante de deméncia em idosos®.

Dentre os determinantes nas mudangas do comportamento deste
grupo referentes a vivéncia da propria sexualidade, ndo s6 com o
ato sexual em si, mas com a proximidade, a satisfa¢do e a sensacdo
do outro, pode-se mencionar a inegavel contribui¢do do acesso as
informagdes e das transformagdes culturais vigentes.

Tais comportamentos geram mudangas no perfil epidemioldgi-
co, caracterizando-o por aumento do numero de casos de aids na
populagdo acima de 60 anos, bem como gerando urgente neces-
sidade de reestruturar conceitos vigentes, que delineiam a sexu-
alidade dos idosos e formas de abordagens destes por parte dos
profissionais de saude.

Assim, considerando que o envelhecimento da populagdo é uma
aspiragdo natural de qualquer sociedade, mas ndo basta por si s0,
fazendo-se necessario viver mais e agregar qualidade aos anos adi-
cionais de vida, desenvolver estudos que contribuam para estrutu-
rar uma assisténcia integral a este grupo torna-se relevante.

OBJETIVO

Caracterizar a populagdo idosa que procurou o Centro de Testa-
gem e Aconselhamento, referéncia (CTA) em DST/aids, no perio-
do de 1992 a 2009, em Passos/MG.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, em
que se buscou caracterizar a populacdo idosa que procurou o CTA
em DST/aids desde sua abertura, em 1992, até o ano de 2009.
Este Centro funciona junto ao Ambulatorio Escola (AMBES) e
esta sob a responsabilidade administrativa da Faculdade de En-
fermagem de Passos, da Fundagdo de Ensino Superior de Passos
(FAENPA/FESP), a partir de parceria estabelecida com a Secre-
taria Municipal de Saude e com a Geréncia Regional de Saude.
Nele atua uma equipe composta por duas enfermeiras, um médi-
co, um auxiliar de enfermagem, uma psicologa, uma assistente
social, uma nutricionista, uma recepcionista e académicos dos
cursos de enfermagem, nutrigdo e assisténcia social, que desen-
volve atividades de prevencao e tratamento as DST/aids/hepati-
tes no seu atendimento a popula¢do do municipio de Passos e de
mais 23 municipios da regido.

A amostra deste estudo foi composta por 113 idosos, conside-
rando estes enquanto individuos acima de 60 anos, que haviam
procurado os servicos do CTA/AMBES entre os anos de 1992 a
2009 e tiveram seus dados coletados e registrados em prontuarios.
O estudo foi realizado de acordo com a Resolug¢do 196/96, sobre
diretrizes e normas regulatdrias de pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Nao havendo a possibilidade de danos a qualquer dimensao
do ser humano, em qualquer fase desta pesquisa, o projeto foi sub-

metido a avaliag@o e aprovagao tanto da coordenadora do AMBES,
quanto do Comité de Etica em Pesquisa da FESP, sob o Parecer de
n® 70/2010.

A coleta de dados foi realizada através de pesquisa documental,
a partir de consulta aos prontuarios de 113 idosos, elaborados e
arquivados no AMBES, ap6s terem sido separados manualmente
dentre os 1.680 abertos desde 1992 até o ano de 2009. As varidveis
trabalhadas neste estudo foram: ano de procura ao servigo, motivos
que levaram a procurarem os servigos do CTA, sexo, idade, esco-
laridade, estado civil, caracteristicas sexuais, tipo de exposi¢do ao
HIV e uso de preservativo. De posse dos dados coletados, estes
foram tabulados, apresentados em tabelas e graficos e analisados
por meio de percentuais.

RESULTADOS
Informacdes associadas a procura pelo CTA

Pela Figura 1, observa-se que em 1994 ocorreram as primeiras
buscas pelos idosos a0 AMBES. Seguidamente, nota-se um cres-
cimento gradativo até 1998, acompanhado de uma queda brusca,
chegando a nenhuma procura em 2000. A partir deste ano verifi-
cam-se tendéncias oscilatorias entre momentos de picos e quedas,
atingindo um pico maximo de 16 atendimentos no ano de 2007.
Em média, pode-se dizer que a busca de idosos pelo CTA, no peri-
odo estudado, foi de 6,7 por ano.

Dentre os motivos que desencadearam esta procura, na Tabela
1 ¢ possivel destacar como causa mais frequente a vivéncia de si-
tuagdo de risco para o contagio do virus HIV, responsavel por 46
(40,70%) das buscas. Como segunda causa, nota-se que a busca se
deu como uma forma de prevengdo em 29 (25,70%). Depois apare-
ceram os encaminhamentos de outros servigos em 11 (9,73%) e os
acidentes ocupacionais em quatro (3,53%). O prontudrio faz men-
¢d0 a outras causas que levaram a procurar os servi¢os do CTA, tais
como: conviver com portador do HIV/aids, compartilhar pertences
pessoais, entre outros, com 12 (10,61%), e 11 (9,73%) ndo infor-
mados pelo prontuarios.

Dos idosos que procuraram o AMBES, 63 (56,14%) ficaram
sabendo do servico por amigos/usuarios ou foram encaminhados
por algum tipo de servigo de saude. Houve ainda oito (7,08%) que
tomaram conhecimento através de material de divulgacéo, trés
(2,65%), por outras formas diversas, trés (2,65%) viram e/ou ouvi-
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Figura 1 — Numero de idosos por ano que procurou o CTA em
DST/aids de Passos/MG, no petiodo de 1992 a 2009.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo
de idosos que procurou o CTA em DST/aids de Passos/MG, no
periodo de 1992 a 2009

Variavel N=113 %
Sexo
Masculino 84 74,34
Feminino 24 21,24
Nao informado 5 4,42
Idade (anos)
60 a 65 58 51,33
66 a 70 26 23,01
71a75 14 12,39
76 a 80 9 7,97
81e+ 6 5,30
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 23 20,36
1a3 16 14,15
4a7 18 15,92
8a11 40 35,40
12 ou mais 9 7,97
N&o informado 7 6,20
Estado civil
Solteiro 25 22,23
Casado 46 40,85
Amasiado 11 9,84
Separado 13 11,16
Viavo 10 8,84
Nao informado 8 7,08
Motivos que levaram a procurar o CTA
Situagéo de risco 46 40,70
Encaminhado por servigo de saude 1" 9,73
Prevengéo 29 25,70
Acidente ocupacional 4 3,53
Outros 12 10,61
Nao informado 1" 9,73

ram falar do servigo por televisdo ou radio, e um (0,88%), através
de campanhas realizadas pelo AMBES. Néo houve nenhum relato de
encaminhamento por banco de sangue ¢ 34 nao informaram o mo-
tivo (30,60%).

Nos dados registrados nos prontudrios, verifica-se que apenas
seis (5,30%) e nove (7,96%) dos idosos, que buscaram o CTA ha-
viam procurado o banco de sangue ou feito uso de algum tipo de
droga licita ou ilicita, respectivamente, no periodo de 12 meses
antes de realizar o exame anti-HIV (ELISA). Dos 113 idosos que
realizaram o exame anti-HIV (ELISA), 105 (92,92%) apresenta-
ram resultado negativo, oito (7,08%) apresentaram resultado po-
sitivo, dos quais cinco permanecem em tratamento no AMBES e
trés foram a obito.

Caracterizacio sociodemografica dos idosos

Pelo conjunto de dados trazidos na Tabela 1, constatou-se que
a proporgao de busca pelo atendimento no CTA por idosos do sexo
masculino, de 84 (74,34%), foi bastante superior, quando com-
parada ao sexo feminino, de 24 (21,24%). Em cinco (4,42%) dos
prontuarios este dado ndo foi registrado. Em relagdo a idade, os
dados revelam que quanto menor a idade dos idosos, maior foi a
procura pelo atendimento do CTA. Assim, predominou a idade de
60 a 65 anos com 58 (51,33%), acompanhada de uma sequéncia

DST - J bras Doengas Sex Transm 2011;23(4):198-204

decrescente entre 66 a 70 anos com 26 (23,01%), de 71 a 75 anos
com 14 (12,39%), de 76 a 80 anos com nove (7,97%), e seis entre
81 ou mais anos (5,30%).

Outros dados que compuseram este grupo foram referentes a
escolaridade, onde se nota que a maior porcentagem dos idosos era
portadora de oito e mais anos de estudo, 40 (35,40%). No entanto,
evidencia-se também a quantidade de idosos com nenhuma esco-
laridade, 23 (20,36%) ou com poucos anos de estudos, como foi o
caso de 16 (14,15%) dos idosos. Ainda se encontraram neste grupo
18 idosos (15,92%) que possuiam de 4 a 7 anos de estudo.

Pelos dados referentes ao estado civil, verifica-se que a busca
pelo CTA por idosos casados, 46 (40,85%), foi quase o dobro da
busca pelos solteiros, 25 (22,23%), que por sua vez superou a bus-
ca pelos separados, 13 (11,16% ), amaziados, 11 (9,84%), e vitivos,
dez (8,84%).

Caracteristicas sexuais dos idosos

Dentre os 113 prontuarios consultados, conforme a Tabela 2,
somente 69 continham informagdes relacionadas ao contagio e ma-
nifestacdo de DST em idosos, nos ultimos 12 meses antes da rea-
lizagdo do exame anti-HIV. Destes, apenas 12 (10,61%) relataram
ter apresentado algum tipo de DST.

Outro item investigado neste grupo de caracteristicas diz respei-
to ao tipo de parceiro sexual com o(s) qual(is) os idosos se relacio-
navam: 81 (71,71%) disseram relacionar-se com pessoas do sexo
oposto — heterossexuais, 12 (10,61%), com pessoas do mesmo sexo

Tabela 2 — Caracteristicas sexuais da populacdo de idosos que
procurou o CTA em DST/aids de Passos/MG, no periodo de 1992
a 2009

Variavel N %

Idosos que apresentaram algum tipo de DST nos
ultimos 12 meses antes de realizar o exame anti-

HIV (ELISA)
Sim 12 10,61
Nao 57 50,46
N&o informado 44 38,93

Tipo de parceiros sexuais dos idosos que
procuraram o CTA

. 81 71,71
Heterossexuais
. 12 10,61
Homossexuais
. . 6 5,30
Bissexuais
Nao se aplica/Nao informado 14 12,38
Risco do parceiro fixo da populagao idosa
Relagéo com individuo HIV-positivo 5 4,42
Usuario de droga injetavel 1 0,88
Relagdes bissexuais 1 0,88
Outros 6 5,30
N&o se aplica 35 30,98
Nao informado 65 57,54
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Figura 2 — Tipos de exposi¢des que os idosos enfrentaram e levaram-nos a realizar o exame anti-HIV (ELISA) no CTA em DST/aids de Passos/

MG, no periodo de 1992 a 2009.

— homossexuais, seis (5,30%) afirmaram manter relagdes sexuais
com ambos 0s sexos — bissexuais e para 14 (12,38%) idosos esta
questdo ndo se aplicava ou ainda suas respostas ndo foram infor-
madas pelo prontuario.

Na Tabela 2 ainda foram apresentadas informagdes associadas
ao risco vivido pelo parceiro fixo dos idosos. Dos 48 (42,46%)
que tiveram suas informagdes registradas nos prontuarios, para 35
(30,98%) idosos esta questdo ndo se aplicava. Ja cinco (4,42%)
declararam que seu parceiro fixo teve relagdo sexual com pessoa
portadora do virus HIV, um (0,88%) informou que seu parceiro era
usuario de drogas injetaveis, outro (0,88%), que seu parceiro teve
relagdo com pessoas de ambos os sexos ¢ seis (5,3%) idosos rela-
taram que seus parceiros se expuseram a outros tipos de risco para
contagio do virus HIV.

A Figura 2 evidencia o tipo de exposigdo que os idosos enfren-
taram e que os levaram a realizar o exame anti-HIV (ELISA). A
relagdo sexual desprotegida foi a exposi¢do mais frequente, vivi-
da por 75 (66,37%) dos idosos. Entre outros tipos de exposi¢oes
mencionadas apareceram acidentes ocupacionais em cinco ido-
s0s (4,42%), recebimento de transfusdo sanguinea em trés idosos
(2,65%), convivio com pessoas portadoras de HIV em dois ido-
sos (1,78%), uso em comum com outras pessoas de objetos perfu-
rocortantes em dois idosos (1,78%), outros tipos de exposi¢do em
sete idosos (6,19%). Ainda sete (6,19%) dos idosos manifestaram
ndo haver risco e 12 (10,62%) nao tiveram seus dados informados
pelos prontuarios.

Este estudo também teve a oportunidade de levantar informagdes
relacionadas ao uso do preservativo pelos idosos (Figura 3), consi-
derando esta como uma das formas de prevengao contra o contagio
pelo virus HIV. Assim, verifica-se que apenas sete (5,3%) relataram
usar o preservativo em todas as relagdes sexuais, trés (2,65%) infor-
maram ter usado em menos da metade das relacdes ¢ uma grande
parte, 50 (44,24%), refere nunca ter usado. Em 33 (29,23%) dos ido-
sos entrevistados esta pergunta nao se aplicava e no prontuario de 20
(18,58%) idosos nao foram encontrados registros.

Quanto ao uso do preservativo, 50 (44,3%) desses prontu-
arios ndo continham informagdes que justificassem o uso, 34
(30,08%) nao tinham parceiro fixo e/ou ndo sofreram exposi¢ao
sexual, 11 (9,73%) relataram ndo usar por confiarem no parceiro,
sete (6,19%) ndo fizeram uso por ndo gostarem, quatro (3,53%)
ndo usaram por motivos ndo especificados, trés (2,65%) acharam
que ndo iriam se contaminar com o virus do HIV, um (0,88%) ndo
usou pelo fato de o parceiro ndo aceitar, um (0,88%) negociou com
o parceiro nao fazer uso do mesmo, um (0,88), por falta de infor-
magdo, um (0,88%) relatou que ndo fez uso por ndo dar tempo
(excitag@o) e ndo houve nenhum relato do ndo uso do preservativo
por: ndo té-lo no momento, achar que o parceiro nao tinha HIV, ndo
ter condigdes de comprar, pelo desejo de ter filho, por disfuncio
sexual, por alergia ao produto, por tamanho inadequado do produto
e/ou por violéncia sexual.

DISCUSSAO

Observa-se que houve um relevante aumento na procura dos
idosos, no periodo de 1994 a 2009, pelo CTA, sendo que o ano de
maior procura foi o de 2007. Acredita-se que a ocorréncia de tal
fato se deve a campanha desenvolvida pelo Ministério da Saude
nos meios de comunicagdo, ao detectar o aumento do nimero de
casos de HIV/aids em pessoas acima de 60 anos.

Aliado a isto, as mudangas na sexualidade ¢ os avangos tecno-
logicos na saude (como drogas que atuam no desempenho sexual,
reposi¢des hormonais, inje¢cdes e proteses penianas) aumentaram a
qualidade e a frequéncia das relagdes sexuais entre os mais velhos.
Este se constitui em outro fator que pode ter contribuido para o au-
mento do numero de idosos procurando pelos servicos oferecidos
pelo CTA.

Dos 113 idosos, observa-se que 74,34% (84) sdo do sexo mas-
culino, 21,24% (24) do feminino e 4,42% (cinco) dos prontuarios
nao obtinham informagdes sobre o sexo. Estudos informam que os
homens com mais de 60 anos sdo mais afetados com HIV/aids que
as mulheres da mesma idade®.
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Figura 3 — Taxas de prevaléncias encontradas nos pacientes quanto ao uso de preservativo nas relagoes sexuais com parceiro fixo pela populacio

idosa atendida no CTA em DST/aids de Passos/MG, no petiodo de 1992 a 2009.

Contudo, outro estudo revela que ha uma oscilagdo do numero
de casos de aids entre homens e mulheres, considerando que nesta
faixa etaria as mulheres ha alguns anos eram consideradas velhas
senhoras, e ndo se cogitava que tivessem alguma vida sexual. Atu-
almente, observa-se que exercem mais ativamente a sexualidade,
aumentando consideravelmente as chances de exposicao a doengas
de transmisséo sexual®.

Para o ano de 2010, o Ministério da Saude revelou que a razdo
entre os sexos, que era 3,7:1 (37 homens para cada dez mulhe-
res) em 1990, caiu para 1,1:1 (11 homens para cada dez mulheres)
em 1998, culminando com a inversdo dessa razdo no ano de 2000,
para 0,9:1 (nove homens para cada dez mulheres). Entretanto, en-
tre 2007 e 2009 a populagéo mais atingida foi a de 13 a 24 anos, ¢
os jovens do sexo masculino voltam a ter maior participa¢do nos
casos de aids?.

Dentre os idosos que procuraram os servicos do CTA, houve
um maior indice daqueles com idade entre 60 a 65 anos. Em nosso
Pais, especialmente nos ultimos anos, observa-se que a porcenta-
gem dos pacientes com 50 anos ou mais no diagnostico de aids au-
mentou progressivamente de 7%, em 1996, para 13%, em 2004. O
crescimento do nimero de infecgdes por HIV/aids em pessoas com
60 anos ou mais resulta em uma nova caracteristica da epidemia®.

Em relagdo as faixas etarias, observa-se que as maiores propor-
¢oes de casos de aids se encontram entre os 40 a 49 anos de idade.
Nos individuos com 60 anos ou mais, verifica-se um aumento im-
portante nos casos de aids entre ambos 0s sexo0s; no sexo masculino
passaram de 394 casos, em 1999, para 938 casos, em 2009; e, no
feminino, de 191 casos, em 1999, para 685, em 20097

Atualmente, conforme o Ministério da Satde, o nimero de ca-
sos de HIV/aids no Brasil tem aumentado entre a populagdo jovem.
Desde 1980 até o ano de 2009 foram registrados 66.751 (11,3%)
casos, que atingem adolescentes entre 13 a 24 anos. No ano de
2009 foram identificados 3.398 casos novos de aids em jovens nes-
ta mesma faixa etaria”. Contudo, no Pais ha registros de 15.597 de
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pessoas na faixa etaria dos 50 aos 69 anos vitimas do HIV®, sendo
a via sexual a responsavel pela contaminag@o de aproximadamente
55% das pessoas na terceira idade®, de acordo com o Ministério da
Saude. Tais dados revelam uma tendéncia preocupante para o futu-
ro. Nessa diregdo, faz-se necessario implementar uma assisténcia
integral, com desenvolvimento de atividades enfocando a preven-
¢do as DST/aids direcionadas a esse segmento da populagao.

Em relagdo a escolaridade constatou-se, durante a pesquisa, que
a maioria dos idosos cursou apenas o ensino fundamental, vindo de
encontro aos dados nacionais®.

No inicio da década de 1990, no Brasil, a epidemia de aids na
faixa de 50 a 70 anos mostrou leve aumento, ao contrario do ocorri-
do em outras faixas etarias, nas quais houve estabilizagdo. Segundo
estudos, isso ocorre devido a mudangas de comportamentos liga-
dos as questdes culturais e sociais®.

Os resultados evidenciam uma prevaléncia na procura pelo CTA
de idosos casados. No Brasil, os casos de infecgdo pelo HIV na
faixa etéria de mais de 60 anos acontecem predominantemente por
transmissdo sexual, em decorréncia da estigmatizagdo da terceira
idade, tanto pelos familiares como pelos profissionais de satude, ao
negarem que nesta fase a pessoa esté ativa sexualmente. Essa falha
traz graves consequéncias, sobretudo quanto a prevencao, pois esta
sO vai ocorrer se os familiares e profissionais de saude estiverem
atentos para discutir abertamente sobre as formas de prevengao®.

Quanto a procura dos idosos pelo atendimento no CTA, os da-
dos mostram que a orientagdo foi oriunda de amigo ou usuario do
servico, e mesmo por encaminhamento de algum outro servigo de
saude. Um estudo feito no Estado de Roraima, em relagdo aos ser-
vigos de CTA, mostrou que 51,5% dos usuarios demoram mais de
6 meses para procurarem atendimento, e a televisdo e os jornais
foram os meios mais utilizados para se obter informagdes, porém,
os usudrios ficaram sabendo da existéncia do servigo por amigos,
usuarios, profissionais e servigos de saude, o que vem de encontro
com a pesquisa. No mesmo estudo, o autor ressalta que o marke-
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ting social tem sido pouco usado na divulgacdo destes servigos;
com isso, as campanhas de saude publica podem enfatizar as qua-
lidades dos CTA, para aumentar a demanda®.

Neste estudo, 10,61% dos idosos afirmaram ter tido algum tipo
de DST. O maior risco para as DST esta relacionado aos usuarios,
que mantém de forma frequente relagdes sexuais desprotegidas, e
também aos iniimeros obstaculos que eles apresentam para utilizar
os servigos de saude'?.

O envelhecimento acarreta alteragdes no organismo como um
todo. As estruturas responsaveis pela resposta sexual também sio
afetadas, gerando modificagdes e necessidades de adaptacdes. In-
felizmente, muitos profissionais desconhecem as altera¢des quanto
a sexualidade no envelhecimento. Quando se fala de sexualidade e
envelhecimento, percebe-se que atitudes tomadas junto a pessoas
mais jovens, ou ndo sdo tomadas, ou sdo tomadas parcialmente,
quando se trata de pessoas mais velhas®. Com isso, ressalta-se a
importancia de o profissional, ao atender a populagdo acima de 60
anos, estar familiarizado com as mudangas ocorridas no envelhe-
cimento, e ter possibilidade de desenvolver um acolhimento ade-
quado, que ajude o usuario a desenvolver comportamentos sexuais
saudaveis e a prevenir outros, que possam comprometer sua saude
sexual.

Quanto a orienta¢do sexual dos sujeitos, constatou-se que a
maioria tinha relagdes heterossexuais, contudo houve relato tam-
bém de relagdes homo e bissexuais. O Ministério da Saude coloca
que no Brasil a via de transmissdo heterossexual constitui a mais
importante caracteristica da dinamica da epidemia da aids. Este
atributo tem contribuido decisivamente para o aumento de casos
em mulheres. Em contrapartida, quanto a forma de contaminacdo
pelo HIV, no sexo masculino, de 1989 a 1993, todos os casos diag-
nosticados pertenciam a subcategoria homo ou bissexual (100,0%).
A partir de 1998, no entanto, verifica-se o aumento e a permanéncia
dos casos entre os sexos na subcategoria heterossexual®.

Encontram-se 38,93% dos prontudrios ndo preenchidos quanto
as caracteristicas sexuais. A construgdo e o preenchimento de pron-
tuarios utilizados no CTA estdo intimamente ligados a profissionais
que verticalizam, a nosso ver, sua acdo e conduta. Acredita-se que
ha necessidade de que os profissionais que atendam ao CTA par-
ticipem na elaborag@o e testagem de prontuarios adotados. Iden-
tificou-se que a exposi¢do sexual ¢ a principal situacdo de risco
enfrentada pelo idoso, e que uma relevante parcela da populagdo
estudada refere ndo fazer uso de preservativo. Um dos fatores res-
ponsaveis pelo aumento de caso de aids em idosos sdo as novas
drogas contra a disfungao erétil, cujo uso traria efeitos sobre a po-
téncia sexual, aumentando assim a frequéncia de rela¢des sexuais e
maior exposi¢do a DST, ao HIV e a aids'".

O preconceito quanto ao uso do preservativo ndo é exclusivida-
de dos mais velhos, mas dos homens de modo geral. No caso dos
idosos, a funcdo sexual ¢ comprometida devido as mudancas fisio-
légicas e anatdmicas que o envelhecimento produz no organismo.
Entre os principais fatores estd o aumento das disfungdes sexuais,
que pode ser devido a causas médicas ou psicoldgicas. Portanto,
uma das razdes da recusa do uso do preservativo esta na interferén-
cia psicoldgica que este pode causar na resposta sexual, devido a
disfungéo erétil no homem?,

Inimeros foram os motivos encontrados nos prontudrios que
justificassem o ndo uso do preservativo pelos idosos durante as

relagdes sexuais, como ter parceiro fixo em 34 (30,08%), confiar
no parceiro em 11 (9,73%), ndo gostar em sete (6,19%), dentre
outros, com menor prevaléncia. Remete-se que, se procuraram o
CTA, davidas existiram em relacdo a confianca depositada no(a)
parceiro(a). Os idosos estdo tendo relagdes sexuais desprotegidas
e o fato de terem um companheiro(a) apds os 60 anos ¢ uma vida
sexual ativa mexe com o sentimento de prazer/inseguranca. Ou
seja, nossa sociedade prioriza que sexo deva ser vivido pelos mais
jovens e que o idoso ndo possui desejos ou prazeres.

Algumas questdes socioculturais ainda permanecem, como a
pratica do sexo desprotegido e a falta do habito no uso de camisi-
nha, que acabam expondo homens e mulheres idosos sexualmente
ativos ao virus, devido a situagdo de submissdo ao parceiro, que
muitas vezes contrai o HIV pela infidelidade e multiplicidade de
parceiros(as)'®. Os autores mencionam que situagdes como o ca-
samento, a dependéncia econdmica, violéncia doméstica, baixa
autoestima ou falta de conhecimento sobre o assunto dificultam a
negociacdo do uso de preservativos pelas mulheres com o parceiro.
Deve-se levar em consideragdo que a fidelidade, muitas vezes, ¢
provada no tocante ao uso do preservativo, o qual historicamente
esteve atrelado as DST e a desconfianga na relagdo psicoafetiva,
de modo que dificulta o didlogo acerca da necessidade do uso do
preservativo, como se este s6 devesse ser usado por quem se des-
conhece e desconfia.

A maioria dos idosos reconhece a camisinha como um meio
de prevengdo, embora para os mesmos 0 uso nido deva ser fre-
quente quando se trata de sexo numa relagdo estavel com um(a)
parceiro(a), de modo que corrobora a premissa do sexo com pre-
servativo apenas nas relagdes extraconjugais e com pessoas nao
conhecidas.

Ja Silva e Vargens" acreditam que as mulheres que possuem
um relacionamento estavel podem se tornar vitimas das DST, por
acreditarem que existe amor, respeito e confianga, e esta confianga
no parceiro constitui 0 método de prevengdo para essas mulheres.
Outra questdo € sobre a vulnerabilidade em relag@o a estar ou nao
em um relacionamento estavel. Em seu estudo, comprovaram que
as mulheres que mantém um relacionamento estdvel sdo as mais
vulneraveis, e concluem que esse grupo nao usa preservativo por
confiar em seu parceiro.

CONCLUSAO

Desde o aparecimento dos primeiros casos de HI'V/aids no Pais
e no mundo, sabe-se que o HIV pode alcangar todos os grupos
populacionais, independentemente de suas orientagdes sexuais e
condigdes sociais ou econdomicas. Aliado ao aumento do niimero de
casos de HIV/aids, percebe-se a mudanca da pirdmide populacio-
nal brasileira. Um pais que era considerado jovem, hoje caminha
para o envelhecimento.

Com o crescente aumento do nimero de procura pelos idosos
ao servico do CTA, ressalta-se que a valorizagdo do envelheci-
mento e o respeito a sua sexualidade nos remetem a questionar e
modificar muitos conteudos pejorativos com os quais a sociedade
classifica e marginaliza a velhice. Torna-se importante a amplia-
¢a0 do diagnodstico do HIV/aids como medida de prevengao onde
os idosos, conhecendo sua sorologia, podem se tratar, evitando
novas infecgoes.
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A redugdo ¢ a alteragdo na vida sexual dos individuos, ao atin-
girem a maturidade, sdo, em grande parte, fruto de desinformagao,
atitudes e expectativas culturais e de doengas. Os tabus oriundos
do envelhecimento podem ter levado os profissionais responsaveis
pela realizagdo deste estudo a cometerem falhas na elaboracdo e
no preenchimento da ficha de CTA adotada por esta instituigdo,
que apresentou lacunas, ndo sendo possivel obter dados concretos
em 100% dos prontuérios. Ressalta-se 0 compromisso que o pro-
fissional deva ter mesmo que o paciente tenha acima de 60 anos.
Acredita-se que tais profissionais desconhegam as mudancas biopsi-
cossociais do envelhecimento, levando-os a pensarem que o idoso
¢ um ser assexuado.
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