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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este segundo volume esta dividido em 6 (seis) partes. A parte | contempla os
Direitos da pessoa idosa e as Violéncias praticadas contra elas. A segunda parte
discute a relacdo da familia e da sociedade com a pessoa idosa. A terceira parte
esta voltada para os idosos que estéao institucionalizados; a quarta parte para além
da aposentadoria; a quinta parte rediscute género e sexualidade nas terceira, quarte
e quinta idade; fechando a discuss&o deste volume com as tecnologias.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento ativo, repensando seus Direitos, as
Violéncias sofridas, a relagado da Familia com a pessoa idosa e suas relagdes sociais;
dialogando com a Institucionaliza¢do e o que fazer para além da aposentadoria, ainda
contempladas as categorias de género, sexualidade e tecnologias, aproximando as
tematicas relacionadas dessas categorias de analise cientifica.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 2,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serdao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: A populagédo mundial se encontra em
um processo de reestruturacdo demogréfica,
caracterizado pelo envelhecimento da
populacdo. Ao analisar o idoso como ser
biopsicossocial, € primordial considerar
sua sexualidade, pois esse é um direito
humano basico e continua ao longo da vida.
Considerando as ISTs nesse publico, 0 numero
de casos de pacientes com HIV de 2007 a 2017
mais que triplicou, foram 528 registros apenas
no primeiro semestre deste ano no Brasil.
Nesse sentido, o presente trabalho objetivou
identificar as razbes pelas quais a prevaléncia
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do HIV nos idosos é tao significativa e abordar
0s principais cuidados que o profissional de
saude deve ter ao trabalhar com esse publico.
Trata-se de uma revisao bibliografica nas bases
de dados SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE,
UpToDate, Ministério da Saude e UNAIDS.
Foram encontrados 88042 artigos,
utilizados 26 para compor o presente estudo.

sendo

Infelizmente, inUmeros sdo o0s pressupostos
acerca da sexualidade do idoso, levando-o
a apresentar dificuldade em dialogar sobre
o assunto. Além da caréncia de informacao,
vale salientar a importédncia de considerar
fatores ligados a essa faixa etaria que podem
influenciar na transmissdo de doencas e num
possivel tratamento, como menopausa e
interacbes medicamentosas. Dessa maneira,
€ imprescindivel que os profissionais da saude
atentem para a singularidade do atendimento
prestado a pessoa

educacdo sexual de forma a apresentar os

idosa, promovendo a

meios de prevencao e esclarecendo as duvidas
acerca do tema, objetivando uma melhora direta
na sobrevida e a diminuicdo de comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; HIV; Idoso.

SEXUALITY AND HIV PREVALENCE IN THE
ELDERLY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The world populationisinaprocess
of demographic restructuring, characterized by
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the aging of the population. When analyzing the elderly as a biopsychosocial being,
it is essential to consider their sexuality, as this is a basic human right and continues
throughout life. Considering STls in this public, the number of cases of HIV patients
from 2007 to 2017 more than tripled, were 528 records in the first half of this year in
Brazil alone. In this sense, the present study aimed to identify the reasons why the
prevalence of HIV in the elderly is so significant and address the main care that health
professionals should take when working with this public. This is a bibliographic review
in the databases SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE, UpToDate, Ministério da
Saude and UNAIDS. We found 88042 articles, 26 of which were used to compose the
present study. Unfortunately, there are innumerable assumptions about the sexuality of
the elderly, leading them to have difficulty in dialoguing about the subject. In addition
to the lack of information, it is worth highlighting the importance of considering factors
related to this age group that may influence the transmission of diseases and possible
treatment, such as menopause and drug interactions. Thus, it is essential that health
professionals pay attention to the uniqueness of care provided to the elderly, promoting
sexual education in order to present the means of prevention and clarifying doubts on
the subject, aiming at a direct improvement in survival and decrease of comorbidities.
KEYWORDS: Sexuality; HIV; Elderly.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais comumente conhecida
pela sigla em inglés AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom), foi descoberta
inicialmente em territorio dos Estados Unidos em 1981. Essa infeccao se alastrou de
maneira assombrosa, tornando-se a pior epidemia do século XX, de acordo com o
Centers For Disease Control And Prevention (1996).

Atualmente, a AIDS ja matou mais de 35,4 milhées de individuos e encontra-
se lado a lado em termos de mortalidade da pandemia de influenza do inicio de
1900 e da peste bubdnica do século XIV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2011). Salienta-se que, até o final de 2017, 36,9 milhdes de
adultos e criangas viviam com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH ou, em
inglés, HIV)/AIDS em todo o mundo, 1,8 milhdo de pessoas foram infectadas pelo
HIV em 2017 e 1 milhdo de pessoas morreram de AIDS no mesmo periodo (UNAIDS,
2017). Dessa forma, € not6rio o impacto desta doenca no sofrimento humano, nas
culturas, demografia, economia e até politica, de forma global.

Atrelada a essa problematica, € importante analisar o fato de que a
populacdo mundial se encontra em um processo de reestruturacdo demogréfica
caracterizado pela redugcdo das taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade
e consequente aumento da expectativa de vida (IBGE, 2010). Ademais, nos paises
em desenvolvimento, o envelhecimento da populacéo tem ocorrido de forma mais
acentuada.
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No Brasil, 0 numero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, periodo a partir do qual os niveis de fecundidade passaram a apresentar
trajetdria decrescente, inicialmente nos grupos populacionais mais privilegiados e
nos polos mais desenvolvidos, estendendo-se rapidamente as demais classes. Esse
namero de idosos subiu de 7 milhdes em 1975 para 14 milhbes em 2002 e devera
alcancar 32 milhées em 2020 (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Assim, o grupo de idosos é, hoje, um contingente populacional expressivo
em termos absolutos e de crescente importéancia relativa no conjunto da sociedade
brasileira, dai decorrendo uma série de novas exigéncias e demandas em termos de
politicas publicas de salde e insercéo ativa dos idosos na vida social (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Dentro da visédo integral do idoso como ser biopsicossocial, é primordial analisar
a sexualidade nessa faixa etéria, pois a “sexualidade” — definida como a capacidade
para sentimentos e relacOes sexuais de uma pessoa, reconhecimento de orientacao
sexual, identidade de género, intimidade, erotismo, incluindo aspectos sociais do
sexo (BRETSCHNEIDER; MCCOY, 1988) (OMOLE et al., 2014), — é um direito
humano basico (KESSEL, 2001) e continua ao longo da vida; implicando que os
idosos devem ser, e devem gostar de ser, sexualmente ativos (BAUER; MCAULIFFE;
NAY, 2007).

Vale salientar que pessoas mais velhas sdo as mesmas pessoas que ja foram
jovens e, portanto, é pouco provavel que seus pensamentos, desejos, fantasias,
habilidades e expressdes passem por uma mudanca drastica (TAYLOR; GOSNEY,
2011). Dentro desse contexto, os idosos sexualmente ativos correm um risco igual ao
de adultos jovens de contrair o virus da imunodeficiéncia humana e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs). Entretanto, essa faixa etaria € menos propensa
a tomar as precaucdes adequadas, sob a falsa impressdo de que eles ndo séao
suscetiveis a ISTs (NGUYEN; HOLODNIY, 2008). Nao por acaso, em 2007, foram
registrados 161 casos de pacientes com HIV com mais de 60 anos. Até 2017 esse
namero mais que triplicou, foram 528 registros no primeiro semestre do ano, logo,
em 10 anos, o nimero de idosos com HIV no Brasil cresceu 227,9% (MINISTERIO
DA SAUDE,2018).

Visto que o processo de envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil
e no mundo, e que representa um importante fenbmeno demografico da atualidade
que modificou a perspectiva de vida dos individuos, o século XXI testemunhara
um envelhecimento mais rapido do que o ocorrido no século passado (DATASUS,
2009). Nesse sentido, e associado a preocupante ascensdo do numero de casos
de pacientes nesta faixa etaria que contrairam o HIV nos ultimos anos, torna-se
preponderante a realizacdo de estudos que busquem reunir conhecimentos para
melhorias na vida sexual da populagao idosa.

Assim sendo, o presente trabalho objetivou identificar as razdes pelas quais a
prevaléncia do HIV nesse grupo é tao significativa e abordar os principais cuidados
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que o profissional de saude deve ter ao trabalhar com esse publico.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica que teve
como base os artigos publicados em revistas indexadas as plataformas de bases
de dados UpToDate, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), PubMed, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), assim como SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e publicacées do
Ministério da Saude e da UNAIDS.

Apos a busca independente de dois revisores duplamente cegos, foi realizado
o teste de concordancia de Kappa resultando em 0,72 (associacao forte inter
observador). Foram encontrados 88.042 artigos por meio de descritores: HIV em
idosos; HIV epidemiologia; Sexualidade nos idosos; Envelhecimento humano no
Brasil; HIV em adultos. E seus respectivos correspondentes em inglés.

Foram selecionadas as publicacées que relacionaram o contagio de infec¢des
sexualmente transmissiveis a terceira idade e que abordaram a vida sexual nessa
faixa etaria. Foram excluidos os estudos de coorte retrospectivo, estudos de caso e
publicacdes que ndo abordassem a sexualidade do idoso. Os estudos selecionados
para a analise totalizaram 26 artigos publicados entre 1988 e 2019. Os principais
resultados foram compilados e discutidos.

DESENVOLVIMENTO

A sexualidade, manifestagdo humana inerente e direito basal, acompanha o
individuo ao longo de toda a sua vida (BAUER; MCAULIFFE; NAY, 2007). Dentro
desse contexto, enquanto o termo “sexo” se refere aos aspectos fisicos e particulares
da atividade sexual, o termo “sexualidade” possui um aspecto mais amplo englobando
0s aspectos sociais € mentais do individuo (KESSEL, 2001).

Visto isso, a sexualidade sustenta muito de quem a pessoa é e esse significado
0 acompanha ao longo de todo o seu periodo de vida (KESSEL, 2001). Logo, esse
conceito perpassa a vida das pessoas acima de 60 anos e estas, por sua vez,
continuam expostas as ISTs, tais como o HIV.

Deve-se considerar também que ao longo do envelhecimento humano diversos
esteredtipos e pressupostos equivocados sado atrelados a vida sexual apds os 60
anos de idade. Dentre eles, podem-se destacar trés: 1) a crencga social de que a
sexualidade no idoso simplesmente nao existe, tornando-os seres assexuais,
uma vez que associa-se a atracdo fisica a juventude e beleza; 2) considerar a
sexualidade dos idosos como algo digno de riso e com o0 qual pode-se fazer piadas
e ridicularizacdes; 3) ter a vida sexual ativa na terceira idade como algo insensato,
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sujo e lascivo (KESSEL, 2001).

Esses paradigmas falaciosos muitas vezes levam o idoso a ter uma relutancia
em falar sobre seus sentimentos, desejos e anseios sexuais, com medo de ser
visto como impuro ou depravado. Entéo, esses individuos acabam por internalizar
todo esse preconceito sobre a sua sexualidade — o que foi chamado por Kaas
(1981) de Sindrome da Quebra da Sexualidade Geriatrica — e, por conseguinte,
vivendo uma vida sexual reclusa. Apesar dessa dificuldade em dialogar sobre o
assunto, os comportamentos sexuais quando adulto jovem geralmente sao mantidos
enquanto idoso, apenas diminuindo a frequéncia das relagcées sexuais, sugerindo
que os fatores sociais e fisicos inerentes do avancar da idade desempenham um
papel preponderante nessa area (BRETSCHNEIDER; MCCOY, 1988).Nesse viés,
a sociedade e os profissionais de saude podem acabar negligenciando a saude
e educacao sexual desse segmento populacional, uma vez que tais profissionais
consideram a sexualidade um tema dificil de se falar e isso € agravado ao lidar-se com
uma pessoa mais velha (GOTT, 2004) (GOTT; HINCHLIFF; GALENA, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia do HIV no idoso e a sexualidade dessa faixa etaria sdo assuntos
de relevancia mundial. De acordo com a ultima publicacéo do boletim epidemiol6gico
de HIV e AIDS da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério de Saude, de
2007 até 2017 foram notificados 194.217 novos casos de infec¢do do HIV no Brasil,
sendo 2,9% dessa amostra idosos e com um aumento aproximado de 227% de novos
casos comparando 2007 e 2017. Se levado em consideracdo o género, homens
e mulheres apresentam, respectivamente, cerca de 1,76% e 1,16% da populacao
notificada.

Em relagao aos dados de 2017, estimava-se que 18,3 a cada 100 mil habitantes
ja eram portadores do virus. Embora o percentual de infec¢coes tenha diminuido na
média nacional, as regides Norte e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento
na deteccdo: em 2007 as taxas registradas dessas regides foram de 16,4 casos
por 100 mil habitantes no Norte e 12,7 no Nordeste, enquanto em 2017 foram de
23,6 na regiao Norte e 15,7 na regido Nordeste, representando um aumento nessas
regides de 44,2% e 24,1%, respectivamente, no periodo de 10 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Em uma pesquisa feita com médicos clinicos gerais e enfermeiras em Sheffield
na Inglaterra, esses profissionais, embora reconhegcam que eles sédo o principal
ponto de contato do idoso com relagao a saude sexual, sentem-se pouco treinados
nessa area € nao sao proativos em discutir essas questdes com pacientes mais
velhos, baseando o atendimento em esteredbtipos e preconceitos, em vez de em
experiéncias pessoais dos pacientes (GOTT, 2004). Esses esterebtipos incluiam
aqueles relacionados a assexualidade da idade avancada, as crencas pessoais
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do profissional e a natureza monogamica e heterossexual dos adultos mais velhos
nos relacionamentos afetivos. Ainda de acordo com esse estudo, os profissionais
sinalizaram a falta de tempo durante as consultas e a falta de experiéncia ou
treinamento como as principais barreiras para discutir questdes sexuais com esses
pacientes, havendo receio de que eles pudessem abrir algum quetionamento que
nao haveria tempo para explorar.

Em outra pesquisa inglesa com pacientes com cancer de ovario, quando
perguntados sobre 0 que os médicos falaram sobre sexualidade os pacientes idosos
disseram que gostariam de ter sido informados sobre as mudancas na fun¢ao sexual
que poderiam esperar e ter tido oportunidades de fazer perguntas (STEAD et al.,
2003).

Dentro desse contexto de reclusao e falta de educacéo voltada a saude sexual
do idoso, o nivel de vulnerabilidade para contrair ISTs por essa faixa populacional
estd em crescente aumento (CLOSS; SCHWANKE, 2012). Nesse cenario, o HIV é o
maior representante dessa classe de doencas, por ser uma pandemia global e pelo
fato desse virus ainda ser incuravel, além das suas variadas formas de contagio
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Esses modos de
transmissdo séo resultado de praticas de risco, a exemplo do sexo desprotegido,
atividade sexual com profissionais do sexo, uso de drogas injetaveis e transfuséao
sanguinea inadequada (OKUNO et al., 2014).

Os homens sdo a maior parte representativa e influente na disseminagao do
HIV de forma sexual para as mulheres em relacdes heterossexuais e a camisinha é o
método de protecdo mais conhecido por eles e 0 menos usado. Esse comportamento
nos idosos, em comparacao a populacéo jovem, existe pela crenca social de néo
serem um grupo de risco e limitarem o uso do preservativo apenas as relagdes
sexuais com estranhos ou por desconfianca de relacionamento extraconjugal, o
que nao descarta o alto risco de contaminacdo. Ademais, as mulheres que ja se
encontram na menopausa possuem susceptibilidade maior em comparacéo com as
férteis, pois ha um ressecamento natural das paredes vaginais que contribuem para
aumento de lesbes durante o sexo, permitindo uma entrada facilitada do virus na
mucosa (GARCIA, 2012).

Quando héa diagnostico positivo para HIV nos pacientes acima de 50 anos,
independentemente da quantidade de células CD4, deve-se iniciar o tratamento
retroviral, devido as complicacdes e patologias relacionadas a idade e ao aumento
da resisténcia as drogas usadas no tratamento. Além disso, deve atentar-se a
guantidade e aos tipos de medicamentos que o paciente ja faz uso, por ser comum
a prescricao de até 5 tipos de farmacos. (CASAU-SCHULHOF, 2018).

Nesse viés, observou-se em estudos de caso controle, quando comparado
os pacientes HIV positivos em relagcao aos controles pareados, que o0s idosos
demonstraram uma razao de chance maior em apresentar comorbidades adquiridas
com a progressao da idade. Os maiores achados foram hipertensdo, diabetes
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mellitus, insuficiéncia renal crbénica, doenca cardiovascular, doencas hepaticas e
comprometimento neurocognitivo (MERLIN; PAHUJA; A SELWYN, 2017).

Na diretriz brasileira de 2017 acerca do manejo da infeccédo pelo HIV em
adultos, observa-se a associag¢ao dos inibidores de transcriptase reversa Lamivudina
e Tenofovir e o inibidor da integrasse Dolutegravir como tratamento de referéncia
pelo SUS (Sistema Unico de Saude) (CLINICAL PROTOCOL AND THERAPEUTIC
GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF HIV INFECTION IN ADULTS, 2018).
Esses esquemas terapéuticos podem oferecer risco de interacdo medicamentosa
para farmacos que agem no sistema cardiovascular e no sistema nervoso, a exemplo
de ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes, tornando necessario um olhar
cuidadoso do médico durante o acompanhamento desse paciente, até mesmo
para uma troca eletiva das classes medicamentosas (CASAU-SCHULHOF, 2018).
Essa atencdo especial pode ser acompanhada com uso de exames laboratoriais
como o hemograma, dosagens de creatinina, TGO, TGP e bilirrubina, sumario de
urina e fundoscopia, repetindo a cada 6 ou 12 meses, dependendo da gravidade da
doenca (CASAU-SCHULHOF, 2018), levando a uma melhora direta na sobrevida e a
diminuicdo de comorbidades como hepatotoxicidade e injuria renal.

A qualidade de vida do paciente idoso soro positivo decai inicialmente,
principalmente pelo estigma social em relac&o ao virus, levando-os a se preocuparem
ainda mais em manter em sigilo a sua condi¢cdo de saude. Esse fator interfere de
forma drastica nas suas formas de relacionamento pela preocupacao de transmitir o
virus e pela dificuldade da adesdo ao uso do preservativo. Em termos psicoldgicos,
0 paciente pode se encontrar encurralado em julgamentos de familiares, amigos e
profissionais da saude pelo tabu da doenca ser considerada de grupos de pessoas
promiscuas, tornando dificil a adesao rapida ao tratamento (OKUNO et al., 2014).

Na fase de auto aceitacédo, junto com o apoio dos profissionais de saude e da
familia, a doenca comeca a ser encarada de forma mais positiva e como uma grande
reflexao sobre o valor da vida (OKUNO et al., 2014). Nesse viés, foi observado em um
estudo transversal realizado nos Estados Unidos, que a populacéo idosa tem uma
adeséo relevantemente alta ao tratamento (WUTOH et al., 2001) em comparagao
com 0s pacientes mais jovens que tendem a abandonar com maior frequéncia os
tratamentos (CASAU-SCHULHOF, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que idosos apresentam habitos e desejos que trazem consigo desde
a juventude, sendo pouco provavel que esses costumes e pensamentos sumam com
a idade. Dentro desse contexto, aqueles que sdo sexualmente ativos correm um
risco igual de contrair o HIV e ISTs tanto quanto adultos jovens, pois as praticas sao
semelhantes e o fator de exposicao sexual ocorre nas duas faixas etarias.
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Dessa maneira, é imprescindivel que os profissionais da saude atentem para
a singularidade do atendimento prestado a pessoa idosa, promovendo a educacao
sexual de forma a apresentar os meios de prevencao e esclarecendo as duvidas que
esses pacientes possam ter no ambito da sexualidade e das ISTs, objetivando uma
melhora direta na sobrevida e a diminuicao de comorbidades. Considerando que a
populacédo idosa tem uma adesao relevantemente alta ao tratamento, é possivel obter
uma grande eficacia na intervencao farmacoldgica e promover uma boa qualidade
de vida aos que séao portadores do HIV.

Por outro lado, a populagao idosa também apresenta uma maior susceptibilidade
a usar medicamentos, devido a progressao da idade e de comorbidades que a
acompanha. Sendo assim, os esquemas terapéuticos podem oferecer risco de
interacdo medicamentosa com outros farmacos, tornando necessario um olhar
cuidadoso do médico durante o acompanhamento desse paciente para a necessidade
de alterar esquemas terapéuticos.

Por fim, deve-se alterar o olhar dado social e profissionalmente para a terceira
idade a fim de evitar que se subestime o fato deles ainda possuirem uma vida sexual
ativa e serem portadores e ou susceptiveis ao risco de contrair a positividade viral do
HIV. Ademais, € importante desmistificar o tabu social de que eles ndo apresentam
risco para essa doenca, considerando sempre que uma vez confirmado o diagnostico,
deve-se realizar o tratamento de maneira efetiva, evitando agravamento de doencas
ja existentes ou o surgimento de novas patologias. Dessa forma, sera possivel
promover uma saude biopsicossocial de maior qualidade para a geracado idosa
crescente.
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