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Resumo

O aumento no numero de infec¢Bes por HIV em pessoas acima de 60 anos no mundo, impde a
sociedade, as politicas publicas e profissionais de saude o desafio de pensar o processo de
envelhecimento associado ao diagnostico de HIV. O desenvolvimento dessa tematica no
curriculo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei — Campus
Dona Lindu considera a Psicologia Social como base para o enfoque dos aspectos
psicossociais da pratica medica. O projeto “Envelhecimento ¢ HIV: impactos psicossociais do
diagnodstico” € desenvolvido por académicos do curso de medicina, sob a orientagdo de uma
docente psicologa; busca promover um didlogo interdisciplinar e tem como principal
referencial tedrico as discussdes sobre o estigma em Goffman. Esse trabalho busca apresentar
o0s principais referenciais teoricos da Psicologia Social que embasam as discussdes sobre a
sexualidade e processo de envelhecimento em sua interlocucdo com a realidade do aumento
de casos de HIV/aids na populacdo idosa, dentro do referido projeto. Ressalta-se a relevancia
de abordagens de carater multidisciplinar que considerem a indissociabilidade de elementos
fundamentais para a promogdo da salde da pessoa idosa, a saber: sexualidade, preconceitos e
estigmas, adocao de praticas sexuais seguras, a complexidade do que representa o envelhecer
com HIV e a importancia desses temas para a formacéo de profissionais de saude.
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Abstract

The increase in the number of HIV infections in people over 60 in the world imposes on
society, public policy and health professionals rethink the challenge of the aging process
associated with the diagnosis of HIV. The development of this theme in the curriculum of the
School of Medicine of Federal University of S&o Jodo Del Rei - Campus Dona Lindu
considers social psychology as the basis for the focus of psychosocial aspects of medical
practice. The project "Aging and HIV: psychosocial impact of diagnosis” is designed for
students of medicine, under the guidance of a faculty psychologist, seeks to promote
interdisciplinary dialogue and its main theoretical discussions on stigma in Goffman.
Therefore, this paper seeks to discuss in the focus of references of Social Psychology that
support some theoretical discussion of aspects of sexuality and aging process in its dialogue
with the reality of rising cases of HIV / AIDS in the elderly population, in this project . The
importance of multidisciplinary approaches that consider the inseparability of basic elements
for the promotion of health of the elderly: sexuality, discrimination and stigma, adoption of
safe sex practices, which represents the complexity of the aging with HIV and the importance
of these topics for the training of health professionals.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é um evento ja anunciado desde a década de 1970,
com previsdo de grandes impactos em politicas publicas sociais em varios paises do mundo.
Em 1960, a populacdo mundial era de 3.037,0 bilhGes de habitantes com 165,3 milhdes de
pessoas que tinham acima de 65 anos e 19,9 milhdes acima de 80 anos. J& no ano 2000, a
populacéo geral era de 6.118,9 bilhGes de habitantes com 402,9 milhdes com mais de 65 anos
e 59,6 milhdes acima de 80 anos. Tais numeros demonstram um crescimento absoluto de
pessoas acima de 60 anos, sendo necessarias reestruturacbes no aparato governamental para
lidar com os impactos do fendmeno, sobretudo na satide e na previdéncia social >

As discussdes, estudos e politicas que se desenvolvem em torno da tematica do
envelhecimento populacional evidenciam que ndo sdo suficientes as mudancas de carater
econdmico e sanitario para lidar com a complexidade desse fendémeno. E preciso que estas
mudangas sejam acompanhadas de conquistas no ambito social que considerem 0s mais
diferentes aspectos do envelhecimento °, inclusive a sexualidade, presente também nesse
momento da vida. No entanto, mais do que reconhecer a complexidade da sexualidade no
processo de envelhecimento, importa ultrapassar as analises e intervencdes que se detenham
exclusivamente no individuo idoso de forma isolada®. Interessa aqui pensar alguns dos
elementos que compdem o conjunto de relacdes sociais que se constrdi e reconstroi ao longo
da historia da humanidade, definindo e regulando a vivéncia da sexualidade, das praticas
sexuais e dos preconceitos que fazem com que estas ndo sejam percebidas como um direito da
pessoa idosa *°.

Ao longo da historia da humanidade, sexualidade e preconceito se apresentam inter-
relacionados e abordar essa temética € falar de um campo da experiéncia humana constituido
por aspectos paradoxais "®. Cabe destacar que abordar a sexualidade exige ultrapassar vises
que promovem sua reducdo ao ato sexual, admitindo que o elemento que fundamenta a
sexualidade humana é o prazer e ndo a determinacdo para a procriacdo. Nesse sentido, a
compreensdo da sexualidade esta relacionada as diferentes formas de satisfacdo do prazer
experimentadas pelos individuos >®°.

Considerando que as mudancas socio-culturais e o aumento da expectativa de vida
potencializam a extensdo da vivéncia da sexualidade e das praticas sexuais, € preciso ampliar
as acdes de saude que considerem também a necessidade de prevencdo as DST/aids em
pessoas idosas. Atualmente, sabe-se que 0 aumento de casos de infeccdo por HIV em pessoas
idosas ndo é acompanhado por incentivos suficientes a pratica do sexo seguro nessa faixa
etéria *°.

Vivemos um momento em que as infeccdes por HIV avangcam em numeros absolutos
no Brasil e no mundo'. No Brasil, nota-se um aumento dos casos de individuos com
diagnostico de aids com idade superior a 60 anos. Foram notificados até junho de 2006, 9.918
casos; destes, 6.728 em homens e 3.190 em mulheres ****. Os casos notificados de aids em
Minas Gerais acompanham a tendéncia nacional de aumento, registrando entre 1980 e 2009 o
total de 29.688 casos, sendo 8,68% de jovens entre 20 e 24 anos e 3,09% em pessoas acima de
60 anos™.

Esse aumento de casos de infeccdes por HIV em pessoas acima de 60 anos impde a
sociedade, as politicas publicas e aos profissionais de salde o desafio de pensar o processo de
envelhecimento associado ao diagnostico soropositivo para HIV, incluindo os esteredtipos
negativos enfrentados pelos idosos no que diz respeito & sua sexualidade **. Considerando que
0s esteredtipos negativos vinculados a sexualidade da pessoa idosa e ao HIV/aids sdo
geradores de estigmas e preconceitos e, portanto, de sofrimentos que afetam a satde da pessoa
idosa, este trabalho tem como objetivo apresentar os principais referenciais tedricos da
Psicologia Social que embasam as discussdes sobre a sexualidade, processo de

2



envelhecimento em sua interlocucdo com a realidade do aumento de casos de HIV/aids na
populacédo idosa e as possibilidades de estigmatizacdo nesta situacdo. Tais referéncias tedricas
representam a base teodrica do projeto “Envelhecimento ¢ HIV: impactos psicossociais do
diagnostico”, desenvolvido na estrutura curricular do curso de Medicina da UFSJ/CCO. A
metodologia de desenvolvimento deste artigo consiste em pesquisa bibliografica. Destaca-se,
no entanto, que o projeto mencionado tem uma abrangéncia maior do que o0 apresentado neste
recorte, incluindo dados de pesquisa qualitativa na qual foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 14 idosos em tratamento para HIV/aids no servigo publico de salde de
Divinopolis/MG. Os resultados finais da pesquisa de campo serdo apresentados em outra
oportunidade.

Envelhecimento e negacéo da sexualidade

O Brasil coloca-se em posicdo de destaque em relacdo ao envelhecimento
populacional e tera - entre 1950 e 2025 - um aumento esperado de 15 vezes o0 numero de
idosos, sendo 0 aumento da populagdo geral de aproximadamente cinco vezes. Isso colocara a
nacdo no sexto lugar em niimeros absolutos de idosos no mundo®.

Alguns fatos justificam a construgdo da tendéncia atual de envelhecimento
populacional, como o0 acesso a uma medicina mais estruturada, a nutricdo mais adequada e ao
saneamento basico. Essas transformacdes ocorreram de forma mais precoce nos paises
desenvolvidos, porém, em meados da década de 1960, houve uma ampliacdo desses fatores
em algumas nacdes em desenvolvimento, inclusive no Brasil®.

Apesar das melhorias da condi¢do de vida, 0s aspectos negativos atribuidos ao
envelhecimento, de forma generalizada ainda séo evidentes e podem levar ao equivoco de
considerar a velhice como uma experiéncia homogeneamente negativa®. Tanto na constituicao
do saber geriatrico que inicialmente concebia o envelhecer como um processo de morte®®,
quanto em diferentes teorias da gerontologia, a velhice € identificada como um periodo de
perdas “. Outros valores negativos foram progressivamente atribuidos a velhice, em
decorréncia do surgimento da aposentadoria, 0 que acabou promovendo uma associagédo entre
improdutividade, envelhecimento e invalidez. Além disso, a definicdo dos asilos como o
espaco social especifico para o idoso ao final do século XIX é também um fator que
colaborou para tais associacdes depreciativas °.

No entanto, a necessidade de perceber o carater heterogéneo da velhice passa ndo so
pela andlise das diferentes visbes de mundo que constituem os campos de conhecimento
cientifico como também do poder que detém ao propor formas de regulacdo da vida no
momento da velhice. E necessario considerar também as diferencas de classes sociais, etnia,
género e as diferencas atribuidas aos sujeitos em relacdo a propria experiéncia da velhice.
Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de considerar a grande variabilidade da
capacidade que o préprio idoso tem para lidar com o envelhecimento como um processo que
altera suas formas de participacgdo social, transforma seu corpo e suas formas de lidar com sua
sexualidade *"®.

Apesar das especificidades e heterogeneidades que compdem a vida dos individuos e
dos grupos, diferentes sociedades, em diferentes épocas da histéria da humanidade véo
definindo regras que buscam regular o funcionamento dos mais variados aspectos da vida,
inclusive o comportamento sexual. A exclusdo do idoso de uma vida sexualmente ativa é
resultado de uma construgdo histdrico-social produzida durante muitos séculos, além de
amplificada ao longo do tempo e perpetuada até os dias atuais .

Na antiga Grécia, ja se podia perceber a associacdo da préatica sexual e reproducéo,
havendo inclusive defini¢des a respeito do periodo proprio para iniciar e outro para encerrar a
procriacdo, além da definicdo de uma faixa etéria adequada para praticar o sexo. Nesse
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contexto, ja era possivel perceber que a atividade sexual para o idoso era considerada
inadequada e até mesmo negada. Também na Roma antiga, os sentidos negativos atribuidos
ao envelhecimento ja se faziam perceber, especialmente em relacdo a figura feminina, uma
vez que o simples aparecimento de rugas justificava um pedido de divércio do marido devido
a perda dos padrdes de beleza e da atragdo sexual .

Com a subsequente ascensdo da Igreja Catdlica, inaugura-se um periodo em que 0
prazer fisico era identificado como um mal para o corpo e as praticas sexuais foram
intensamente reprimidas em todas as geracdes. O ato sexual era tolerado e justificado somente
no casamento e exclusivamente para fins de reproducédo. Essa ideia permaneceu ao longo de
toda a ldade Média e a Igreja passou a ditar o que era um comportamento sexual adequado,
defendendo o celibato e disseminando as ideias de pecado e culpa, a exemplo das atribuicGes
feitas a Peste Negra do século XIV como punicdo divina contra as praticas sexuais
pecaminosas ’.

Ao longo de vérios séculos, as sociedades, de maneira geral, reprimiram a sexualidade,
associando-a, de maneira positiva, somente aos fins reprodutivos, além de promover sua
reducdo ao ato sexual. O sexo ja foi encarado como algo ndo saudavel, abominavel e, até
mesmo, demoniaco, o que influenciou a visdo repressora que se perpetua. Os elementos
historicos ajudam a compreender que a sexualidade é um tema relacionado aos preconceitos
que as sociedades constroem e mantém ao longo do tempo, inclusive aqueles relacionados a
sexualidade na velhice. Atravessam o0s séculos a ideias de que os idosos ndo sendo mais aptos
a reproducdo passam a categoria de seres assexuado, limitados ao papel de avd ou avo.
Persistem, portanto, as ideias que associam o envelhecimento a negacdo de sentimentos,
desejos, expectativas e necessidades de ambito sexual *#*°.

Pode-se afirmar que a cena contemporanea demonstra a permanéncia das ideias de
assexualidade do idoso, o que pode ser verificado em pesquisas que apontam para 0
desaparecimento do apetite sexual no idoso; o carater perverso do sexo na velhice; a certeza
da decepcéo dos idosos em relacdo ao ato sexual em decorréncia das limitagdes advindas da
idade; além da associacdo entre sexualidade, beleza, atracdo, forca, virilidade, juventude e as
formas socialmente aceitas e normatizadas para a vivéncia da sexualidade "?*°. Outra questdo
gue ajuda a compor muitos preconceitos em relacdo a sexualidade no processo de
envelhecimento é o fato de que as pessoas véem o0s idosos como aqueles que estdo se
despedindo: do trabalho, da vida, do lazer e também da sexualidade *"*.

Os grupos sociais tém grande dificuldade para desatrelar o exercicio da sexualidade da
reproducdo, o que dificulta o desenvolvimento dessa troca afetiva apo6s o periodo da
possibilidade de procriacdo. As atitudes culturais que denigrem a idade permanecem tao
fortemente presentes que um ndmero inimaginavel de idosos sentem ser algo anormal
expressar suas necessidades sexuais®, demonstrando 0 quanto eles préprios podem estar
compartilhando dos preconceitos que os afetam °. Quando Sigmund Freud escandalizou a
sociedade vienense ao demonstrar a existéncia de sexualidade a partir da infancia, também
abriu caminho para uma compreensdo ampliada a respeito da sexualidade humana. Freud
demonstrou que a sexualidade estd presente ao longo de toda a vida dos individuos e nédo
vinculada a um momento especifico de suas vidas ou uma Gnica forma de expressdo **. No
entanto, depois de tantos anos transcorridos desta descoberta é possivel afirmar que ainda
existe um longo caminho a percorrer, principalmente no que tange a necessidade de
ampliacdo de estudos que ajudem na compreensdo da sexualidade do individuo idoso e dos
preconceitos circunscritos ao tema.

Outro elemento importante a ser considerado refere-se as formas de manutencéo ou
superacgdo dos preconceitos presentes na sociedade, considerando-se 0s processos de educacao
sobre sexo e sexualidade que se processam tanto na escolarizagdo formal, quanto na familia e
em outros grupos sociais dos quais 0s sujeitos participam. A vivéncia da sexualidade nos
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idosos estd intimamente relacionada a educacdo sexual que foi recebida pelos individuos ao
longo de suas vidas, especialmente na aprendizagem que ocorre no ambito das relagdes
familiares entre pais e filhos ou outros agentes responsaveis pelas diferentes formas de
educacdo sexual ® °. Caso a educacio sexual tenha assumido um carater predominantemente
repressor ela podera estar associada a ado¢do e ao desenvolvimento de atitudes recriminativas
em relacdo a uma vida sexual ativa. Por outro lado, a educacdo sexual de carater permissivo
podera levar a uma vivéncia da sexualidade pouco responsavel °. Nesse sentido, importante
considerar que a educacédo recebida ha 60 anos era pautada na repressdo e no despreparo dos
pais em lidar com o tema, o que pode ter deixado, muitas vezes, lacunas sobre o assunto.
Além disso, ndo se pode desconsiderar a influéncia dos preconceitos transmitidos pelos pais
ou outros agentes de educacdo em relacdo ao sexo e sexualidade e as dificuldades dos
individuos alcancarem uma liberdade em relacéo a sexualidade na velhice'’. Por outro lado,
uma educacdo sexual pode estar associada a adocdo e ao desenvolvimento de atitudes
positivas, a medida que a sexualidade é aceita e cultivada, oferecendo amplo acesso as
informacBes e criando maiores oportunidades para o desenvolvimento de uma sexualidade
sadia, progressiva, integrada, plena e responsavel °.

Considerando o conjunto de elementos que se entrelacam para a abordagem da
sexualidade no processo de envelhecimento, importante perceber ainda as diferentes formas a
partir das quais as referéncias culturais constroem explicacfes, interpretacdes e formas de
lidar com os processos biologicos do envelhecimento do corpo. O conhecimento e a
consciéncia das alterac6es fisioldgicas no processo de envelhecimento sdo muito importantes,
uma vez que muitas pessoas deixam de valorizar sua sexualidade pela dificuldade de discernir
essas alteracdes fisiologicas daquelas de carater patoldgico e que demandam tratamento.
Nesse sentido, considerando tanto os aspectos fisioldgicos, quanto os aspectos culturais e
sociais vinculados a sexualidade, é importante avaliar a possibilidade de prejuizos causados
na salde sexual dos idosos advindos da negacdo desta, podendo resultar em isolamento e
evitacéo de relacionamentos %

E importante destacar que a vivéncia da sexualidade nos idosos, além do ato sexual,
inclui diversas formas e expressdes que demonstram a prépria abrangéncia da sexualidade,
podendo se manifestar como expressao verdadeira de carinho; expressdo de afeto, admiracéao
e amor; afirmacédo do corpo; percepc¢do de si mesmo e dos outros; protecdo contra ansiedade e
o prazer de ser tocado, entre outras °. A sexualidade admite tanto o conhecimento intimo de si
e dos outros, o prazer e o desejo, quanto o desconhecimento, as duvidas, os preconceitos, 0s
medos e as culpas >°. Assim, a sexualidade acompanha o individuo ao longo de sua vida,
sendo expressa de maneira abrangente, particular e tnica por cada pessoa *"°.

Envelhecimento e HIV/aids

Atualmente, ha o reconhecimento de um conjunto de fatores que estimulam a
sexualidade e a pratica sexual dos idosos. S&o eles: a maior expectativa de vida da populagéo,
praticas de exercicio fisico, turismo direcionado para esse grupo, 0 aumento da participacao
em grupos de convivéncia, os avangos no campo de medicamentos, lubrificantes vaginais,
proteses, correcdo e prolongamento peniano, cirurgias plasticas estéticas, exames preventivos
de cancer de préstata, dentre outros “**#1%, Nesse sentido, & medida que o desempenho sexual
dos idosos se beneficia com os avancgos cientificos, tecnologicos e melhoria da qualidade de
vida, aumenta a preocupacao com as infeccGes por doengas sexualmente transmissiveis nessa
faixa etaria, j& que a melhora no desempenho sexual pode aumentar a chance de
comportamentos sexuais de risco .

Além disso, tanto para homens quanto para mulheres, as transformacdes bioldgicas
advindas da idade criam maior vulnerabilidade nas relagdes sexuais as DST/aids .



Representam exemplos dessa questdo as transformacdes no corpo do homem, as quais estdo
associadas as dificuldades em rela¢éo ao uso do preservativo - devido a dificuldade de iniciar
e manter a erecdo - e, nas mulheres, as modificacbes no corpo associadas ao aumento da
secura vaginal, que predispdem & dor e traumas nas relacdes sexuais 2"?. Entretanto, é
necessaria uma analise mais criteriosa das novas tecnologias, uma vez que alguns autores
sugerem que o uso de medicamentos no tratamento de disfungdo erétil melhora o uso de
preservativo, uma vez que se aumenta a qualidade da erecéo .

No Brasil, foram registrados apenas quatro casos de aids em idosos durante os cinco
primeiros anos da epidemia ***. Inicialmente, difundiu-se a ideia de que a infeccio era
restrita a alguns “grupos de risco” — como homens que fazem sexo com homens, hemofilicos,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Tais ideias sdo convergentes com
preconceitos que compdem a sociedade e ajuda a fortalecé-los. Todavia, a literatura e 0s
servicos de salde perceberam que novos perfis de portadores do HIV surgiram, dando inicio
ao combate dos “comportamentos de risco”, como, por exemplo, pratica sexual sem uso de
preservativo. Hoje, tem-se a tendéncia da feminizacdo e interiorizacdo da aids no Brasil,
acometendo também com importancia epidemiol6égica o grupo dos heterossexuais e das
pessoas acima da 5% década, em detrimento da queda dos numeros de novos casos entre
mulheres e homens jovens *°.

No entanto, ressalta-se que os preconceitos ligados as manifestacbes de adoecimentos
vinculados as praticas sexuais também ndo representam um elemento novo que surge a partir
dos primeiros casos HIV/aids. A sifilis, por exemplo, que se difundiu ao final do século XV,
tem seu nome derivado do grego “pavoroso, repulsivo, vergonhoso” e produziu grandes
efeitos secundarios a discriminacdo em toda Europa, como na consolidacdo do puritanismo. A
diferenca do HIV/aids com as demais doencas € que esta repde a questdo da morte em um
momento de apogeu da Medicina, onde poucas doencas permaneciam incuraveis. O individuo
que contrai HIV vivencia uma situacao de “crise” que ameaga o seu equilibrio fisico, psiquico
ou social, causada pelo diagndstico de uma doenca grave **. A prevaléncia de idosos
infectados por HIV aumentou significativamente na uUltima década e nos Estados Unidos
estima-se que em 2015 a populacdo de idosos representara 50% de todos os individuos que
convivem com o HIV. O sucesso da terapia antirretroviral permitiu que individuos infectados
pelo HIV chegassem a terceira idade, 0 que no surto inicial da infec¢do ndo era considerado
possivel. Outro ponto que contribui para essa alta prevaléncia é o aumento de novas infecgdes
em individuos com idade avancada. O uso de medicamentos para melhorar o desempenho
sexual e a baixa adesdo ao uso do preservativo sdo alguns fatores que estdo relacionados a
esse aumento >*°,

Ressalta-se, no entanto, que o teste anti-hiv é raramente pedido durante a consulta
médica ao idoso, o que indica que os dados a respeito de infeccdo por HIV em idosos
poderiam ser mais representativos. Tanto os profissionais de saude, quanto os idosos por eles
atendidos tém dificuldade em perceber a importancia da testagem, deixando-a muito aquém
da testagem nos adultos jovens. Tais questdes decorrem tanto do preconceito dos préprios
idosos, como também dos preconceitos ou despreparo dos profissionais de salde que muitas
vezes ignoram a possibilidade de vida sexual ativa nessa faixa etaria, além de se confundir
sintomas do HIV/aids com os de outras doencas comuns ao envelhecimento °2%31:34:3518.19
Dessa forma, é importante perceber que tanto nas campanhas organizadas pelo poder publico,
quanto entre os profissionais de salde estdo presentes, em maior ou menor grau, as ideias de
gue somente algumas pessoas usam drogas e tém praticas sexuais que 0s expdem ao risco de
contrair DST/aids e 0s idosos ndo estariam incluidos entre essas pessoas 2.

O processo de envelhecimento associado ao diagnostico soropositivo para HIV
também deve ser analisado a luz do que representa 0 processo de estigmatizacao, seus efeitos
sobre a identidade dos individuos, dos grupos e das relacdes sociais *. De acordo com Erwing
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Goffman, o estigma € uma construcéo social, que nasce na relacdo entre os individuos e que
define, de forma simbdlica ou concreta, o0s territorios de “normalidade”. Ultrapassar os limites
definidos para o que seja considerado como normalidade pode promover a instalacdo de
desvios, acompanhados de acusagéo, isolamento, rejeicdo e a adogdo de medidas punitivas e
corretivas. O estigma atribui a um individuo ou grupo determinado caractere que norteia toda
sua rede de relagcOes pessoais e, quando internalizado, domina suas referéncias de si mesmao,
seus sentimentos e até mesmo atitudes, gerando culpa, vergonha, raiva, confusdo e
desorganizacéo da identidade ®*.

Em relacdo a infeccao por HIV, o individuo pode ser estigmatizado a partir da criacao
do esteredtipo do aidético, termo carregado de preconceito, mas amplamente difundido no
meio leigo e até mesmo académico 3’. O processo de estigmatizacdo faz com que um
individuo, dotado de atributos e caracteristicas diversas, seja reduzido a uma condicdo de
desvalorizacdo, uma vez que passa a ser identificado somente pelo atributo estigmatizante: o
fato de ser portador de HIV/aids *. A identidade do individuo passa a ser desfigurada na
sociedade e, imutavelmente, este carrega a marca de pertencer a0 grupo que remete a
transgressdo de normas sociais e as condicdes julgadas como inaceitéveis *'. De forma geral,
pesquisas apontam que tém sido encontrados, nos soroconvertidos recentes, sentimentos como
depressdo, culpa, vergonha, medo, rejeicdo, isolamento, arrependimento, remorso, revolta,
desespero, desejo de suicidio, negacdo frente a aceitacdo do diagndstico, raiva, agressividade,
perda do desejo sexual, diminuicdo da atividade sexual, entre outros **. Em relacdo ao medo,
0 sujeito experimenta o receio da revelacdo do estigma, uma vez que sua condicdo pode
permanecer como um segredo para muitos e sua revelacao poderia provocar varios problemas,
como por exemplo, a perda do emprego, o afastamento de amigos e familiares e uma exclusédo
social generalizada .

Ja em relacdo ao ritmo sexual, apontam, ainda, a diminuicdo drastica dos intercursos
sexuais ou até mesmo a auséncia destes. O medo do afastamento social e medo de rejeicéo, a
perda do desejo sexual, 0 medo de contagiar alguém e as dificuldades de se aderir ao uso de
Ezreservativo sdo alguns motivos encontrados em pesquisas para essa alteracdo do ritmo sexual

Ainda de acordo com as discussdes desenvolvidas por Goffman, é possivel considerar
que 0 processo de estigmatizacdo advindo da condicdo de ser portador de HIV/aids, pode
remeter aos trés tipos de estigmas inicialmente formulados pelo autor. Um primeiro tipo
estaria vinculado as deformidades fisicas advindas da prépria doenga, especialmente na época
de seu surgimento, em que as pessoas adquiriam um aspecto cadavérico. Tais deformidades
podem ser associadas tambem aos efeitos colaterais de algumas medicacGes que causam
lipodistrofia, que altera a deposigédo de gordura corporal. Um segundo tipo, estaria vinculado
as culpas de carater individual, associadas aos comportamentos julgados socialmente
inadequados e inaceitaveis e que no caso do HIV/aids remetem aos vicios, fraquezas,
homossexualismo, promiscuidade e uso de drogas, entre outros. Por fim, remetem aos
estigmas de carater tribal, que dizem respeito as questdes religiosas e étnicas, uma vez que as
infeccbes por HIV se concentram na por¢do da populacdo de menor renda e com menos
acesso a informacao, representada, principalmente, pelas pessoas de cor negra e parda %8,

Como mencionado anteriormente, pesquisas registram que dentre 0s esteredtipos
vinculados aos idosos, destacam-se principalmente aqueles vinculados a ideia de
assexualidade nesse momento da vida **"*#%. Nesse sentido, pensar a satide dos idosos HIV
positivos implica também em considerar as possiveis situacdes estigmatizantes que podem vir
a enfrentar. As dimensdes do processo de estigmatizagdo remetem a um conjunto de
comportamentos considerados inadequados ainda hoje e potencializam o sofrimento dos
individuos e de suas familias. Em determinado aspecto, por explicitarem a sociedade que na
velhice a sexualidade est4 presente, inclusive na atividade sexual, podem ser associados aos
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esteredtipos negativos advindos das ideias de que atividades sexuais sd@o consideradas
inadequadas neste momento da vida. Além disso, pelo fato de terem contraido uma infec¢do
que ja é carregada de preconceitos, podem ser duplamente associados aos esteredtipos
negativos vinculados as ideias de comportamentos inadequados, sejam eles sexuais ou
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Ao trazer algumas reflexdes sobre o processo
de estigmatizacdo, o que se pretendeu enfatizar foi a complexidade da interface entre
sexualidade, envelhecimento e HIV/aids como situacdo desafiadora para o conjunto de
profissionais de salde envolvidos nos processos de prevengdo e promogdo da saude do idoso.

Atualmente, sabe-se que o aumento de casos de infeccdo por HIV em pessoas idosas
ndo é acompanhado por incentivos suficientes a pratica do sexo seguro nessa faixa etaria. Por
mais que sejam reconhecidos os esfor¢os do Ministério da Satde em relacdo a divulgacao de
informagdes sobre prevencdo as DST/aids, os trabalhos educativos - em sua maioria — sdo
direcionados ao publico jovem, as gestantes, aos usuarios de droga, aos homossexuais e aos
profissionais do sexo. Pesquisas apontam que as campanhas de prevengdo néo estdo atingindo
de forma adequada a populagdo idosa **!%%*. Ressalta-se que a nogao de exposicao ao risco e
a adocdo de comportamentos seguros entre idosos possui especificidades, principalmente
considerando-se a populacdo feminina que vincula a necessidade de protecdo a evitacdo da
gravidez e & questdo da confianca no parceiro nas relagdes estaveis'®?*. Nesse sentido,
considerando que na velhice esta preocupacdo ndo esta mais presente, tanto as estratégias
elaboradas pelo poder publico para promover as campanhas de prevengao das DST’s/aids para
a populacdo idosa, quanto a abordagem dos profissionais de salde devem ser avaliadas
criticamente e reformuladas.

Concluséao

As discussdes brevemente apontadas neste texto buscaram apresentar o complexo
conjunto de elementos que se inter-relacionam quanto se trata da temética da sexualidade no
processo de envelhecimento, especialmente num contexto de aumento de contaminacdes de
pessoas idosas pelo HIV. Tais discussdes estdo presentes em projetos de ensino, pesquisa e
extensdo desenvolvidos junto ao curso de medicina da UFSJ/CCO, cujo projeto pedagdgico
tem como pilares a formacéo voltada para a complexidade dos processos salde-adoecimento,
a determinacéo social das doencas e as reflexdes criticas acerca da funcdo social da medicina
como campo de conhecimentos e area de atuacdo. Para tanto, integram-se varias unidades
curriculares, dentre elas, as “Bases Psicossociais da Pratica Médica”, a “Metodologia
Cientifica” e a “Pratica de Investigacdo Cientifica” que proporcionam aos académicos o
contato com as contribuicdes de outras &reas de conhecimento, como a Antropologia,
Sociologia e a Psicologia Social.

Registra-se a importancia e necessidade de discussdes mais amplas acerca da tematica
da sexualidade no processo de envelhecimento por parte da populacdo geral e dos
profissionais de salde, que considerem as perspectivas historicas, culturais, sociais, fisicas,
fisiologicas e psicologicas de forma indissociavel.

As discussdes apresentadas sobre a realidade do envelhecimento associado ao
diagnostico de HIV, assim como os preconceitos e estigmas relacionados a mesma, apontam a
complexidade e relevancia desses eventos para a compreensdao dos processos de saude e
adoecimento, ndo s6 do ponto de vista da realidade individual, mas principalmente, como
fendmeno diretamente relacionado ao conjunto de relagdes sociais. O envelhecimento, o HIV
e, mais ainda, a associagdo desses dois elementos da realidade, impacta, define e desafia ndo
somente as relacfes que se estabelecem entre os individuos, mas também confronta
diretamente as politicas publicas, a formacdo e a atuagdo dos profissionais de saude.



Ressalta-se ainda, a importancia da interface entre a medicina e a Psicologia Social,
para se entender um fenébmeno que, para além dos cuidados biomédicos, necessita de um
olhar atencioso sobre o individuo, sobretudo nos aspectos psicossociais. As discussdes aqui
apresentadas demonstram os avangos dos académicos em diregdo a uma perspectiva
multidisciplinar que possibilite maior entendimento sobre o0s impactos psicossociais do
processo de envelhecer com HIV/aids.
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