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RESUMO

Introducgéo: A atividade sexual nessa faixa de idade ndo deve ser tratada somente como uma
pratica de cuidado de satde, mas também como um direito que deve ser respeitado e discutido.
A medida que o corpo do idoso ndo responde mais aos desejos ou ocorra uma diminuigdo, é
necessario que existam adaptacdes de suas praticas sexuais como forma de ajudar na expressao
da sexualidade em idosos. Objetivo: Abordar a vivéncia da sexualidade na terceira idade.
Metodologia: utilizado reviséo de literatura dividida em duas etapas: a escolha do tema e o
levantamento bibliografico, com coleta de dados para o levantamento bibliogréfico realizada a
partir de fontes secundarias, em plataformas eletrdnicas baseado em uma coletanea de materiais
cientificos, a partir de consultas de artigos, livros e materiais de cunho juridico e de saude
voltados a saude e direito dos Idosos. Resultados: Verificou-se que o comportamento sexual
na terceira idade é envolto pela falta de esclarecimento, pelo preconceito e discriminagéo, o que
acaba acarretando uma baixa na autoestima, diminuicdo da frequéncia ou total inatividade da
pratica sexual dos idosos que ocorre devido aos tabus, assim como o0s sentimentos de culpa e
vergonha, observados como frequentes causas de acordo com a literatura. Discussdo: a vivéncia
da sexualidade na terceira idade é fundamental, assim como em outras etapas da vida.
Representando assim um aspecto de realizacéo e felicidade, que por sua vez é assegurada aos
idosos, bem como o direito a liberdade e dignidade, que foram consolidados com a criagcdo do
Estatuto do Idoso e outras leis voltadas a esse publico. O enfermeiro possui o papel no
esclarecimento dos direitos sociais e reprodutivos da pessoa idosa, uma vez que este
profissional tem também a responsabilidade de cuidar da saude de toda a comunidade/cliente
sob sua responsabilidade assistencial, inclusive dos idosos. Outros aspectos foram discutidos
ao longo do trabalho como: as mudancas fisicas e psicologicas no homem e na mulher, as IST’s
(AIDS/HIV), a prevencdo e o papel dos 6rgdos de saude e de enfermagem. Concluséo: foi
possivel mostrar nos estudos a complexidade do processo de envelhecimento humano nos
aspectos bioldgico, social, politico e econémico, especificamente relacionados a sexualidade e

0s problemas que afetam a vivéncia sexual dos idosos.

Palavras-chave: Sexualidade. Envelhecimento. Direitos Humanos. Saude do Idoso.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual activity in this age group should not only be treated as a healthcare
practice but also as a right that must be respected and discussed. As the elderly body no longer
responds to desires or experiences a decrease, adaptations in their sexual practices are necessary
to help express sexuality in the elderly. Objective: To address the experience of sexuality in
the elderly. Methodology: A literature review was conducted in two stages: choosing the topic
and conducting the bibliographic survey. Data collection for the bibliographic survey was
performed from secondary sources on electronic platforms based on a compilation of scientific
materials, including articles, books, and legal and health materials focused on the health and
rights of the elderly. Results: It was found that sexual behavior in old age is surrounded by lack
of clarity, prejudice, and discrimination, leading to low self-esteem, decreased frequency, or
total inactivity in sexual practices of the elderly due to taboos, as well as feelings of guilt and
shame, observed as frequent causes according to the literature. Discussion: The experience of
sexuality in old age is crucial, as in other stages of life, representing an aspect of fulfillment
and happiness, ensured to the elderly along with the right to freedom and dignity, consolidated
with the creation of the Elderly Statute and other laws focused on this population. Nurses play
a role in clarifying the social and reproductive rights of the elderly, as they also have the
responsibility to care for the health of the community/client under their care, including the
elderly. Other aspects discussed throughout the work include physical and psychological
changes in men and women, STIs (AIDS/HIV), prevention, and the role of health and nursing
organizations. Conclusion: The studies demonstrated the complexity of the human aging
process in biological, social, political, and economic aspects, specifically related to sexuality

and the issues affecting the sexual experience of the elderly.

Keywords: Sexuality. Aging. Human Rights. Elderly Health. Nursing.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), considera-se terceira idade
a partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento, e 65 anos para paises desenvolvidos
(MASCHIO, et al, 2011).

Frente a0 aumento na expectativa de vida brasileira dos idosos, isso tem trazido
mudancas significativas na estrutura social e econdmica do Brasil. Dados estatisticos
registraram que no inicio do século XXI o grupo populacional com 60 anos ou mais
representava 8,6% da populacdo geral do Brasil, cerca de 15 milhdes de pessoas idosas de
acordo com dados do Censo Demografico do IBGE no ano de 2000. Ja os evidenciados por
meio do Censo Demografico do IBGE mais recente, de 2022, mostrou que a populacédo idosa
cresceu mudando para 16,7%, registrando-se 37,7 milhdes de idosos, quadro bem diferente de
1940 onde havia somente 1,7 milhdo de pessoas com 60 anos ou mais. 1sso nos revela o quanto
essa parte da populagdo vem crescendo ao longo dos anos, ndo diferindo dos estudos de Beltréo,
Camarano & Kanso (2004) que ja apontavam estimativas desse aumento em nosso pais para
2020 com aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas idosas. Esse aumento identificado, resulta
em um conjunto de estudos heterogéneos crescente, sendo levado em consideracdo nas areas da
sociologia, psicologia, enfermagem, medicina, trabalhos de assisténcia social, entre outros.*

Comparar os resultados dos Censos desde 2010 até 0 momento atual, nos faz refletir a
tendéncia do aumento de individuos idosos na populacéo brasileira e questionar alguns assuntos
que circundam a saude, direitos e qualidade de vida dessa populagéo.

De acordo com o Estatuto do Idoso, art. 2°: “O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral, assegurando-lhe
todas as oportunidades e felicidades, incluindo condigdes de liberdade e dignidade” Deve
também ser assegurada ao idoso, a alimentacao, cultura, esporte, lazer, convivéncia familiar e
comunicativa (BRASIL, 2003). Apesar disso, eles ainda sofrem preconceitos e até mesmo
abandono por falta de apoio e esclarecimento da familia, da sociedade e dos profissionais de
salide que assistem o idoso.

Ao tratarmos das mudancas fisiol6gicas que ocorrem na terceira idade ligada a
sexualidade dos mesmos, podemos destacar que nos homens a taxa de erecdes espontaneas ndo

ocorrem com a mesma rapidez e facilidade como na juventude, bem como o nivel de erecdo.

! Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios, divulgada pelo IBGE 2022.
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Nas mulheres, ocorre a reducdo do estrogénio na menopausa, 0 que leva a periodos de
desconfortos, expressos em alguns sintomas emocionais como: irritabilidade e ansiedade e em
sintomas fisicos como: ondas de calor e diminui¢&o da libido e lubrificacéo vaginal (GRADIM
et al., 2007).

Mas por que tratar sobre a sexualidade do idoso? Para esclarecer que a atividade sexual
nessa faixa de idade ndo deve ser tratada somente como uma préatica de cuidado de salude, mas
também como um direito que deve ser respeitado e discutido. A medida que o corpo do idoso
ndo responde mais aos desejos ou ocorra uma diminuigdo, € necessario que existam adaptacoes
de suas praticas sexuais como forma de ajudar na expressao da sexualidade em idosos.

Ao nos referirmos sobre essa vivéncia e experimentacdo sexual ela modifica-se com o
tempo, mas faz parte de todas as etapas da vida e sua expressao saudavel é fundamental para a
felicidade e realizacdo do ser humano. Apesar de existir a hipotese de que a maioria dos idosos
casados mantém sua vida sexual ativa, ha também o lado do desconhecimento, da repressdo
cultural e da discriminacéo que podem fazer com que o comportamento sexual neste grupo seja
visto como inadequado, amoral ou anormal, por vezes absorvidos pelos idosos, que podem
experimentar um sentimento de culpa ou de vergonha. O ato de “envelhecer” nao significa ficar
triste ou assexuado e a sexualidade ndo é expressa somente pelo ato sexual, além de que o sexo
nem sempre significa penetracdo e precisa-se separar a genitalidade da sexualidade
(ALENCAR et al., 2014; GRADIM et al, 2007).

Baseado nessas necessidades, ao analisar as politicas publicas presente no Brasil
voltadas para os idosos, elas deixam claro que devemos recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, além de promover o envelhecimento ativo
e saudavel,a atencdo integral e integrada asaudeda pessoaidosa (MORAES;
MORAES,2019).

O enfermeiro portanto, sendo um profissional qualificado e adequado para atuar frente
as politicas publica de saude, é o profissional que dispde de um facil acesso a comunidade
tornando possivel a criacdo de um vinculo com os idosos para realizar 0 acompanhamento de
salide e consequentemente praticar a prevencdo e promogdo da saude, evitando o aumento da
morbimortalidade dessa faixa etaria e consequentemente, proporcionando qualidade de vida,
além de desenvolver acoes e atividades na area de satde do idoso em sua sexualidade de forma
multiprofissional (ROCHA, 2013).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O IDOSO E SUA SEXUALIDADE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

As pessoas idosas, assim como os individuos de outras faixas-etarias, sdo extremamente
importantes para 0 mundo, haja vista a herancga cultural que carregam e repassam para as
geragdes seguintes. Além disso, sdo agentes ativos da organizacdo social, pois compram e
vendem, sonham, trabalham, criam, pensam, inovam, experimentam. Assim, 0s idosos s&o
sujeitos que necessitam de assisténcia e dignidade como qualquer outro individuo, ainda mais
pelas questdes que envolvem os seus direitos. (GATTI, PINTO, 2019).

O processo de envelhecimento é um periodo de importante dindmica de alteragdes
fisicas e comportamentais, de ganhos e perdas em sentido amplo. Pode também, ocorrer
alteracdes com relacdo a sua sexualidade, uma vez que o envelhecimento pode ou néo trazer
alteracbes comportamentais nesse campo e que quando trazem essas mudangas, podem ser
devido a motivos puramente fisicos, fisicos e emocionais ou puramente
emocionais/psicoldgicos. No entanto, estudos afirmam que em geral, individuos sexualmente
ativos, na vida adulta, tendem a continuar sexualmente ativos, quando idosos (SPEROFF et al.,
1995; DIOGO & NERI, 2009; GATTI, PINTO, 2019).

Cabe ressaltar, que os proprios idosos podem possuir uma série de preconceitos, crencas
e Mitos que cercam 0S Seus pensamentos e que aparecem no momento de intimidade do casal
ocasionando privacles, repudio da pratica e aversdes ao estabelecimento de novos
relacionamentos afetivos, por estar enraizado culturalmente em suas vidas que praticar sua
sexualidade ora pode ser pecado, ora pode ser “mal visto” pela sociedade. Superar esteredtipos
e aceitar as experiéncias vividas, ajudara o idoso a recomecar a sua vida ou a preparar-se para
uma nova vida” (LAURENTINO et al. 2006).

Para complementar ainda mais essa mitificacdo do processo de envelhecimento pode-se
acrescentar outros dois fatores: o processo de envelhecimento ocorre de modo diferente de
pessoa para pessoa e existem fatores que influenciam o envelhecimento corporal (retardando

ou acentuando) tais como a genética, 0 meio ambiente e o tempo (FERREIRA, 2006).
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2.2. DIREITO DOS IDOSOS

Poucos séo os documentos conhecidos pelas pessoas sobre os direitos dos idosos no
Brasil, no entanto, os que se destacam no Brasil s&o o Estatuto da Pessoa Idosa e a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos.

O Estatuto da Pessoa Idosa corresponde a Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003,
possuem 118 artigos, distribuidos em sete titulos que abordam diversas areas, tais como:
direitos, salde, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, previdéncia social, assisténcia social,
habitacdo, transporte, seguranca, dentre outros temas (ESTATUTO DA PESSOA IDOSA,
2022).

Em se tratando do campo da sexualidade nos idosos, apesar de ndo aparecer de forma
clara no Estatuto da Pessoa Idosa, pode ser percebido esse direito quando incluida em alguns
trechos do referido documento em seu art. 10, capitulo 2 sob o titulo de Direito a Liberdade, ao
Respeito e a Dignidade, descrito da seguinte forma:

“E obrigacao do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade, o respeito
e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constitui¢ao e nas leis”

Ja em seu art. 27, capitulo 7 intitulado Da profissionalizacdo e do trabalho descreve o
seguinte trecho:

“E vedada a discriminacdo por idade e que os idosos tém prioridade em concursos
publicos e na ocupacdo de vagas.”

De acordo com dados do Projeto Idosos no Brasil, realizado em parceria com o
SESC/FPA, 61% dos idosos ja ouviram falar da existéncia do Estatuto do Idoso, porém uma
parcela muito menor o conhece de fato. Em contrapartida, muitos dos direitos abordados no
documento sdo de conhecimento da maioria dos idosos, como por exemplo o direito de ter
prioridade em filas, beneficios nas passagens de transporte publico, além dos assuntos
relacionados a aposentadoria e satde. Ja direitos relacionados a protecédo social e educacéo sao
pouco tratados e citados pelos idosos na pesquisa. (SESC, 2007; 2020).

Em se tratando da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, descreve gue todas as
pessoas, independentemente da idade, possuem direitos civis, sociais e politicos. Rodrigues
(2007) acrescenta ainda, em relagdo aos direitos dos idosos no art. XXV deste documento, que

toda pessoa tem direito a seguranca em caso de doenga, invalides, viuvez e velhice. No entanto
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na realidade, o preconceito contra o individuo idoso muitas vezes ultrapassa o local de trabalho
e é observado em inumeras ocasides, em que eles sdo excluidos da sociedade.

Também podemos observar que outros fatores importantes podem ser discutidos sobre
os direitos dos idosos tais como o confronto com a realidade na qual o idoso esta inserido e, a
pratica de fuga dos estereotipos. Isto acaba por falsamente minimizar os problemas ao fazer
generalizacGes inveridicas, ndo permitindo mudancas de abordagens e consequentemente
mudancas na pratica, inclusive nos 6rgaos de servicos sociais e nas acdes de assisténcia social.
(RODRIGUES et al. 2007)

Os documentos voltados para os idosos claramente sdao reflexdes que se amparam nos
direitos humanos, na cidadania e nas informacgdes sociais relacionados ao processo de
envelhecimento. Todos tém a finalidade, seja de forma direta ou indireta, de assegurar o que é
tratado no Estatuto da Pessoa Idosa e na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: o respeito
muUtuo e uma vida justa e digna, independente de quaisquer circunstancias na qual o sujeito se
encontra ou onde se encontra (ALMEIDA et al. 2005).

2.3. A IMPORTANCIA DA SEXUALIDADE PARA O IDOSO

O direito a promocdo de vida e liberdade é algo que esta presente a todos da sociedade
e que claramente também deve estar presente na velhice, no entanto, assegurar essa liberdade
nessa fase ndo tem sido uma tarefa simples, visto a complexidade e as mudancas nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, sociais e culturais vividos. (RODRIGUES et al. 2007)

A sexualidade na terceira idade (60 anos ou mais) difere em muitos aspectos da
vivenciada em seus outros momentos da vida, como exemplo na questdo do nivel de intimidade
apontado por Vasconcelos (1994) onde ele diz que é um processo muito mais importante nessa
idade, principalmente para a préatica sexual do casal. Ela também é praticada de forma diferente,
visto que realizam uma diversidade de maneiras de se expressar, dar carinho, fazer toques e se
comunicar.

Falar sobre sexualidade, de uma forma geral para os humanos, estd relacionada a
melhoria do bem-estar fisico e psicoldgico, interferindo de forma positiva na qualidade de vida.
Na terceira idade, se mostra especialmente importante uma vez que sua vivéncia anterior Ihes
remete a memorias afetivas ocasionadas pela troca de carinhos e afetos correspondendo aos
aspectos de autonomia, independéncia, felicidade e luta contra a soliddo, que sdo considerados

tdo necessarios nessa etapa da vida. Cabe ressaltar, entretanto que, o conceito de qualidade de
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vida e bem-estar é bastante subjetivo e apresenta-se de forma mais complexa ao se considerar
a dimensdo do tempo, com o processo de envelhecimento. A pessoa que sabe envelhecer bem,
aprende também a escutar o proprio mundo interior e compreende 0s proprios recursos. Nao se
pode eliminar a velhice, mas se pode mudar a maneira de envelhecer (LAURENTINO et al.
2006; Rodrigues et al, 2007).

S&o tantas as mudancas que ocorrem na terceira idade e que falar sobre a sua
sexualidade, que muda e é diferente com o passar do tempo, faz com que avaliemos suas
proprias caracteristicas organicas, sua vivéncia, seus relacionamentos e campo psicolégico.
Essas avaliacfes vista nos idosos, é fundamental pois pode se refletir no relacionamento

conjugal, interferindo no comportamento sexual dos casais (VAZ & NODIN, 2012).

2.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIAL DO IDOSO EM SUA PRATICA
SEXUAL

Associado ao aumento dessa populacéo a nivel mundial, existe também um aumento no
numero de casos de HIV/AIDS na populacdo idosa nos ultimos anos. (MASCHIO et al., 2011).
No Brasil, a contaminagéo por essa IST é considerada como um dos problemas de satde publica
mais graves na atualidade e que vem agravando, visto que o nimero de casos de pessoas
acometidas pelo virus levando a ébito, é superior quando comparado a outras fases da vida.

No periodo de 1980 a junho de 2009, foram notificados mais de 13.500 casos de
HIV/AIDS em pessoas com 60 anos ou mais, sendo maior o percentual em homens (8.959
casos) do que em mulheres (4.669 casos). O sexo masculino assume 0 posto de maior
incidéncia, sendo desses a maioria (42,9 %) dos casos notificados na subcategoria homo/
bissexual, seguida pelos heterossexuais (34,5 %). Entre o sexo feminino, a maior parte dos
casos ocorreu por transmissdo heterossexual. Além disso, entre 2007 e 2017, o boletim
epidemiologico do Ministério da Saude 2017, identificou o aumento de aproximadamente
3429% do namero de casos de HIV entre pessoas com 60 anos ou mais (ANDRADE, SILVA
& SANTOS, 2010; MASCHIO et al., 2011)

O nivel de escolaridade desses idosos acometidos se torna um recorte desse aumento
alarmante do nimero de casos, sendo mais incidente em individuos com niveis de escolaridade
mais alta. 1dosos com o ensino médio completo tem sido 0s casos mais recorrentes ao longo

dos anos, seguido por 6° ao 9° ano e pessoas com ensino superior completo. (BRASIL, 2006).
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Idosos com melhores recursos financeiros, que tem acessos a servicos disponiveis de
prazeres, permitindo uma vida sexual mais ativa e a existéncia de tabus sobre as praticas sexuais
na terceira idade, presente em parte da sociedade e em alguns profissionais de saude, afetam
negativamente a préatica do sexo seguro com uso de preservativos, que por vezes sao ignorados
por homens e mulheres aumentando a vulnerabilidade a infec¢do do HIV/AIDS e outras IST’s
(LAZZAROTTO et al, 2008).

Conhecer as caracteristicas de transmissdo em cada regido, destacando as peculiaridades
nessa faixa etéaria configura como uma boa estratégia para tomada de decisfes referentes ao
controle das doencas com acdes preventivas e de aconselhamento (ARAUJO et al., 2007).

Lazzarotto et al. (2008) relata o resultado de uma pesquisa que retrata o pensamento dos
idosos com relagdo a HIV/AIDS: Os individuos néo citaram o HIVV/AIDS como um problema
de saude publica e ndo manifestaram interesse na mudanga comportamental para sua prevencao.
Este trecho, demonstra que o trabalho de prevencdo deve ser feito de forma conjunta com
parceria dos profissionais da area social e da saude. Parceria esta que envolve a elaboracéo de
estratégias de transmitir informagdes sobre prevencao contra o HIV / AIDS e forma correta de

realizar a pratica sexual na terceira idade, como reafirmado pelo mesmo autor:

“A partir de estratégias educativas, realizadas por individuos
habilitados, pode-se promover uma mudanga no comportamento dos idosos,
principalmente quanto as formas de transmissao e prevencao da infeccdo pelo
HIV (LAZZAROTTO et al, 2008).

Cabe ressaltar que além do HIV/AIDS, outras IST’s que afetam a saude e o bem-estar
do idoso, inclusive em suas relacGes afetivas e em sua propria vivéncia da sexualidade, podendo
aumentar sua incidéncia pela auséncia de prevencédo tanto na abordagem para homens quanto

nas mulheres acima de 60 anos.

2.5.  ATUACAO DA ENFERMAGEM NA TERCEIRA IDADE

A equipe de enfermagem e principalmente o enfermeiro, sdo protagonistas no cuidado
a saude mediante o conhecimento tedrico presente em seu processo de formacdo. Ela visa junto
ao cliente do processo, conscientiza-lo sobre sua salde e quanto a sua percepcdo como
participante ativo no seu bem-estar fisico, mental e social.

Sendo o envelhecimento considerado um processo natural da vida, em que ocorrem

alteracOes fisicas, psiquicas e sociais, vivenciadas de maneiras distintas em cada um e, embora
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possa trazer desafios, também abre novas oportunidades e experiéncias e ele precisa ser bem
assistido pelos servicos de salde uma vez que 0 acesso a assisténcia a saude de qualidade, é um
direito de todos os individuos com base nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
(BEDIN, 2021).

De acordo com a caderneta do idoso, criada pelo Ministério da Satde como documento
da pessoa idosa, sdo varias as atribuicdes do enfermeiro para proporcionar um envelhecimento
saudavel: realizacdo da atencdo integral as pessoas idosas, assisténcia domiciliar quando
necessario, consulta de enfermagem incluindo a avaliagio multidimensional rapida e
instrumentos complementares se necessario, orientacdo para o idoso, aos familiares e/ou
cuidadores sobre a correta utilizacdo dos medicamentos, alimentos e exercicios fisicos bem
como seus beneficios (BRASIL, 2006).

A atuacdo da enfermagem na terceira idade € essencial para garantir um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida. Reforcar essa concepcdo do papel dela como educador e
agente de transformacédo social, deve ser uma constante visto que a educacdo em salude e a
educacdo permanente em salde devem ser parte integrante da sua carreira profissional. Portanto
é de extrema importancia valorizar e reconhecer o trabalho da enfermagem (COSTA & SILVA
et al. 2018).



3.

2.4.

2.5.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Abordar a vivéncia da sexualidade na terceira idade

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Correlacionar os direitos dos idosos com a sexualidade na terceira idade
e Descrever as mudancas ocorridas no processo do envelhecimento
e Destacar as comorbidades adquiridas nas praticas sexuais desprotegidas

e Enfatizar a importancia do papel do enfermeiro para a saude do idoso
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4. METODOLOGIA

Dentre as pesquisas que sintetizam achados sobre um determinado fenémeno
investigado em estudos primarios, varios termos vém sendo empregados: revisao integrativa
(RI), revisdo tradicional, revisdo narrativa, revisao sistematica, meta-analise, metassintese,
metassumarizacgdo, entre outros. Nesse sentido, existem diferentes denominacdes, conceitos e
estratégias de revisdo da literatura onde esta se refere, de forma genérica, a buscar, selecionar e
analisar publicacdes sobre um topico, com o proposito geral de reunir conhecimentos, ajudando
nas fundacdes de um estudo significativo para enfermagem, sendo uma tarefa crucial para os
pesquisadores (SOUZA, SILVA, CARVALHO,2010; SOARES et al, 2014).

Os processos utilizados nas revisdes de literatura exigem a elaboracdo de uma sintese
pautada em diferentes topicos, criando uma compreensdo mais ampla sobre o conhecimento
estudado. Sdo consideradas como 0 primeiro passo para a construcdo do conhecimento
cientifico, visto que é por meio desse processo que novas teorias surgem devido a necessidade
de se realizar um levantamento sobre as evidéncias que foram identificadas, bem como as
lacunas encontradas sobre o assunto em questdo. (FLOR, GONCALVES, JUNIOR,
TRAJANO,2021; BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Gil (2002; 2008) afirma que, a revisdo bibliografica possibilita realizar uma pesquisa

com maior alcance de informac@es, além de permitir uma melhor construgdo e defini¢cdo do
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quadro conceitual de estudo e é uma leitura em que se buscam as partes mais adequadas ao
processo de selecdo, em vista de identificar as publicacGes mais pertinentes para a pesquisa.

Portanto, diante da contextualizacéo descrita, nossa pesquisa abordou uma metodologia
de revisdo de literatura, dividida em duas etapas: a escolha do tema e o levantamento
bibliogréafico. A coleta de dados para o levantamento bibliogréafico foi realizada a partir de
fontes secundarias, em plataformas eletr6nicas tais como Literatura Latino Americano em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), Banco de Dados do Ministério da Saude e na plataforma digital Google
Académico onde ele se mostra como uma ferramenta de busca que possibilita a obtencdo de
diversos tipos de documentos cientificos, como por exemplo, teses, dissertacdes, livros,
resumos, artigos cientificos entre outros. Serdo também considerados livros e outras fontes
confiaveis que abordem os aspectos relativos a pesquisa. Todos esses instrumentos, permitirdo
uma analise mais abrangente e embasada sobre o tema em questéo.

A compilacdo de informagbes em meios eletrénicos é um grande avango para 0S
pesquisadores, democratizando 0 acesso e proporcionando atualizacdo frequente (SOUZA,
SILVA, CARVALHO,2010).

Os critérios de incluséo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, artigos na integra que retratassem a tematica, ser original e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados.

Como descritores, utilizaram-se 0s seguintes descritores: “idosos”, “saude”, “direitos”,
“envelhecimento saudavel”, “sexualidade”.

No que diz respeito aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa seguira as diretrizes
estabelecidas na resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Essa resolucéo visa
garantir a protecao dos direitos e deveres dos participantes da pesquisa, bem como a integridade
e a qualidade dos estudos cientificos. Serdo respeitados os principios da autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. O IDOSO E SUA SEXUALIDADE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Em geral, individuos sexualmente ativos, na vida adulta, tendem a continuar
sexualmente ativos, quando idosos (SPEROFF et al., 1995; GATTI, PINTO, 2019). A
promocdo do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade funcional e a
autonomia, é reconhecidamente a meta de toda a acdo de saide. Com essa compreensdo, ganha
importancia para a autoestima e para 0 bem-estar da pessoa idosa a promocao da saude sexual
desse segmento populacional. Para isso, torna-se fundamental a incorporacdo de acles
especificas para as pessoas idosas (VAZ & NODIN, 2005; GATTI, PINTO, 2019).

O envelhecimento visto de forma superficial e generalista é tido como uma etapa
negativa e de denotacdo pejorativa, a figura do idoso por vezes sofre desrespeito e injdrias
fundamentadas na ignorancia e intolerancia de uma sociedade que reflete o preconceito e o
pensamento de valorizacdo e apego ao novo e descredito ao velho, alimentado muitas vezes
pela midia e que sé piora com a incapacidade da educacao do nosso pais em mudar esse quadro,
salvo algumas excecdes. MIRANDA (2007) faz uma reflexdo demonstrando a necessidade de
valorizarmos o tempo em vez de 0 contrario:

Bom seria se 0 Tempo néo fosse visto como um inimigo e pudéssemos
abracar as rugas e calvicies com a mesma ternura com gue seguramos a mao

de uma crianga. Entender a vida como um corpo Unico talvez fosse um meio

de alcancarmos a eternidade, entdo entenderiamos o Tempo ndo como algo a
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ser combatido, mas como um grande amigo que nos abre as portas para a
sabedoria (p.10).

No Brasil, de acordo com o Censo Demografico de 2022, foi registrado 37,7 milhGes de
idosos, quadro bem diferente de 1940 onde havia somente 1,7 milh&o de pessoas com 60 anos
ou mais ou em 2000 que tinhamos 14,5 milhGes. 1sso revela o quanto essa parte da populacdo
vem crescendo ao longo dos anos, ndo diferente dos estudos de Beltrdo, Camarano & Kanso
(2004) que ja apontavam estimativas de aumento dos idosos em nosso pais para 2020,
aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas idosas. Esse aumento resulta em um conjunto de
heterogeneidades também crescentes, considerado nos estudos da sociologia, psicologia,
enfermaria, medicina, trabalhos de assisténcia social, entre outros.

Na sociedade atual, posturas homogéneas em estudos sociologicos de envelhecimento
sdo consideradas inadequadas e devem ser abandonadas, uma vez que a velhice e 0
envelhecimento sdo fendmenos que se modificam no tempo historico e na prépria estrutura e
praticas de cada sociedade (DIOGO & NERI, 2009). A palavra que se relaciona ao idoso € a
sua sexualidade na sociedade atual é “transformacao”, este estudo também visa refletir esse
dinamismo nos diferentes aspectos eleitos para discussédo (DIOGO & NERI, 2009).

Além disso, o declinio na atividade sexual na velhice é influenciado mais pela cultura e
atitudes do que pela natureza e fisiologia (ou horménios). Os dois fatores mais importantes na
interacdo sexual dos mais velhos sdo: a forca do relacionamento e a condicéo fisica de cada
parceiro (VIEIRA, COUTINHO, SARAIVA, 2016).

Como justificativa ainda da inadequacdo de estudos reducionistas como a tematica do
envelhecimento pode se acrescentar dois fatores: o processo de envelhecimento ocorre de modo
diferente de pessoa para pessoa, sendo especifico; existem fatores que influenciam o
envelhecimento do corpo (retardando ou acentuando) como: genética, meio ambiente e tempo
(FERREIRA, 2006, p. 41).

Na primeira secdo discutiremos sobre o Estatuto do Idoso e a Constituicdo Brasileira a
fim de compreender mais sobre os direitos do idoso e os deveres do Estado para com a pessoa

idosa.
5.2. DIREITO DOS IDOSOS
O idoso é a pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos (Decreto N° 5.130 de

2004, inciso I, Art. 2°). A Carta Magna de 1988 aborda o direito do idoso, no titulo VIII — Da

Ordem Social, do qual se destaca o inciso I da Se¢do IV: “a protecao a familia, @ maternidade,
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a infancia, a adolescéncia e a velhice” e especialmente no Art. 230 do Capitulo VII intitulado
“Da Familia, da Crianga, do Adolescente, do Jovem e do Idoso” que possui a seguinte redagao:
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
avida”.

Uma postura mais critica em relacdo a redagdo do Estatuto do ldoso e a realidade
controversa enfrentada pelos idosos podem ser observadas em NERI (2007 Idosos no Brasil),
0 artigo 3°, por exemplo, assegura prioridade ao idoso na busca dos seus direitos, entretanto o
que é visto com frequéncia assustadora sdo filas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e dos hospitais publicos, onde quem de fato possui prioridade sdo estereotipos de alta categoria
social e elevado poder econémico.

Outro exemplo, o Art. 27 do Estatuto do idoso, no qual indica que é vedada a
discriminacdo por idade e que os idosos tém prioridade em concursos publicos e na ocupagéo
de vagas, no entanto, na realidade o preconceito contra o individuo idoso muitas vezes
ultrapassa o local de trabalho e € observado em inimeras ocasifes, em que 0sS idosos sdo
excluidos da sociedade.

O estatuto do idoso tem grande importancia ndo s6 ao publico destinado, mas abrange
relevancia por pautar ideologias que necessitam de discussdo e reflexdo inclusive sobre a
propria lei. Traz inclusive uma ideologia da velhice como problema médico-social e dos idosos
como dependentes, incapazes e frageis, obviamente uma visdo equivocada do processo de
envelhecimento que € complexo e heterogéneo, apresentando inimeras facetas e posturas dessa
fase naturalmente fundamental e dindmica.

A cerca da ideologia presente e observada no Estatuto do Idoso, NERI (2007) aponta 0s
fatores ignorados, como visto abaixo:

1) A velhice é experiéncia heterogénea; 2) a longo prazo, o
envelhecimento saudavel depende de investimentos sociais continuos
dirigidos aos cidaddos em todas as fases da vida, e ndo somente de
investimentos individuais; 3) a solidariedade entre as geracdes, a capacidade
de poupanca da populacéo e a sua criatividade no gerenciamento de recursos
sociais tém sido mais valiosas ao cuidado aos idosos do que a atencdo
oferecida pelo Estado; 4) abandono, negligéncia e maus-tratos podem ocorrer

nas familias e nos asilos, mas também sdo exercidos pela rede publica de

atencdo a salde e pela Previdéncia; 5) politicas de protecdo social baseadas
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em falsas crencas contribuem para o desenvolvimento ou a intensificacdo de

preconceitos e para praticas sociais nefastas aos idosos (NERI, 2007, p. 39).

De acordo com dados do Projeto Idosos no Brasil, realizado em parceria com o
SESC/FPA, 61% dos idosos ja ouviram falar da existéncia do Estatuto do Idoso, porém uma
parcela muito menor o conhece de fato. Em contrapartida, muitos dos direitos abordados no
documento sdo de conhecimento da maioria dos idosos, bem como: prioridade em filas,
beneficios nas passagens de transporte publico, e assuntos relacionados a aposentadoria e satde.
Ja direitos relacionados a prote¢do social e educacao sdo pouco tratados e citados pelos idosos
na pesquisa. (SESC, 2007; 2020).

Isso indica uma necessidade elevada no que diz respeito a divulgacédo e conscientizacéo
da populacdo em geral sobre o Estatuto do Idoso e, mais importante, a melhoria na forma de
tratar e se relacionar com o idoso na sociedade, ndo como ser fragil ou incapaz, mas como
participe e que possui ideologias, direitos e voz.

Alguns fatores importantes ao se discutir sobre direitos dos idosos sdo: o confronto com
a realidade na qual o idoso esta inserido e, a pratica de fuga dos estereotipos que acabam por
falsamente minimizar os problemas ao fazer generalizaces inveridicas, 0 que ndo permite
mudancas de abordagens e consequentemente mudancas na pratica inclusive nos o6rgdos de
Servicos sociais e nas acdes de assisténcia social, tomados os dois fatores citados como ponto

de partida as chances de éxito aumentam.

5.3. A IMPORTANCIA DA SEXUALIDADE PARA O IDOSO

As pessoas naturalmente apresentam caracteristicas proprias que a distinguem uma das
outras e lhe conferem singularidade e identidade. Além disso, as vivéncias e experiéncias boas
e ruins interferem na forma de pensar e na formacéo reflexiva e critica de ver o mundo.

Essa singularidade é visivel em todas as etapas da vida e acabam culminando na
maturidade que muitas vezes vem associada ao processo de envelhecimento. Partindo desse
ponto, algo que deve ser destacado ao se estudar o idoso é a heterogeneidade caracteristico
desse segmento, construido a partir das trajetorias apds a vivéncia de desigualdades sociais,
regionais e raciais, além das condicGes de vida e que estdo naturalmente presentes na ultima
fase da vida (TORRES, SE & QUEROZ, 2009).

Gradim et al. (2007), Fechine e Trompieri (2012), entre outros, nos lembram que o

processo de envelhecimento é Unico para cada ser humano, sendo uma experiéncia universal,
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progressiva e gradual. O mesmo autor afirma que geralmente as pessoas ndo estdo preparadas
para aceitar as mudangas no corpo que ocorrem com o envelhecimento, isso acontece devido
aos padrbes de beleza normalmente serem baseados no corpo jovem. Sem davida, tal
problematica acarreta uma dificuldade em encarar o envelhecer como um processo natural e
necessario, e que assim como em outras etapas da vida possui perdas e ganhos que necessitam
serem avaliados, refletidos e acima de tudo vivenciados em sua plenitude.

A heterogeneidade entre os idosos é também evidenciada em casos positivos, por
exemplo, quando alguns individuos relatam ter uma vida ativa, com lazer, com prética de
atividades fisicas, no trabalho e intenso convivio social com dedicacao a outras atividades. Essa
especificidade e variacdo dentro desse grupo social é que o torna téo rico e diverso, uma vez
que inameras formas de experiéncias e relatos podem ser encontradas, inclusive em relacdo a
sexualidade, que além do viés da idade, confere ainda outros fatores, como: género, cultura,
religido, localidade, educacdo, entre outros, que ndo podem ser desconsiderados nos estudos
dessa natureza.

A peculiaridade que existe nessa faixa etaria € tdo grande que se pode ouvir de muitos
idosos posicionamentos opostos e que reflete duas realidades principais de como encarar esse
processo. Utilizam-se como ilustracdo os seguintes jargdes: Exemplo 1. “A terceira idade é a
melhor idade”’; Exemplo 2: “Quem gosta de velho é museu”. O primeiro exemplo representa
uma sociedade igualitaria e equilibrada, em que existe um respeito a experiéncia dos idosos,
sendo esse considerado um cenario ideal. No segundo exemplo é representada uma cultura
preconceituosa, agressiva aos idosos, e que até certo ponto demonstra como muitos integrantes
da sociedade pensam, com o esteredtipo de que o idoso deve ser mantido distante e descartado
do convivio em sociedade, sendo esse cenario indesejado e contrario aos preceitos humanos
éticos e morais. Cabe lembrar que entre essas duas posturas polarizadas e extremas existem
diversos posicionamentos em relacdo a pessoa idosa, inclusive por parte do proprio idoso.

A proporcdo de idosos na populacdo brasileira também € bastante variavel entre as
regibes geograficas, como é possivel observar na Tabela I, que demonstra como a populacéao se
apresentava em 2017. E possivel analisar que a maior proporcao relativa dos idosos se concentra
principalmente nas regies Centro-Oeste, ao passo, que a regidao Nordeste € a que possui menor

proporgéo.

Figura 1: Distribuicdo da populagéo por sexo e grupo de idade em 2017



27

Distribuicao da populagao por sexo e grupo de idade - 2017
Distribuicao da populagéo de acordo com a cor ou raca
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As politicas sociais podem e devem contribuir para esclarecer a populacdo em geral e
ao proprio idoso, que as diferencas devem ser respeitadas e que os direitos devem ser
assegurados por todos os membros da sociedade.

A titulo de exemplificacdo quando comparamos pessoas com classes econdmicas
diferentes, ou uma pessoa negra e outra branca, ou uma pessoa que se casou e teve filhos com
outra que nao constitui matriménio e familia, dentro outros exemplos, as chances de erros e
insucessos em acdes sociais voltadas a esses idosos que tiveram essas experiéncias ou
caracteristicas contrastantes sdo bem maiores, pois ndo ha como generalizar 0s idosos em
grupos maiores ou estereotipos e preconceitos. Isso é lembrado na secédo | da Politica Nacional
do Idoso, Art. 3°, inciso V: “as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei”.

No entanto, a politica social dos idosos possui ideologias e discurso mais abrangentes
até por necessitar conciliar um pablico muito amplo. A critica aqui feita consiste em considerar,
pelo menos, em algum momento da construcédo e redacdo das leis essa diversidade (financeira,
cultural e emotiva) - ja inerente nessa fase da vida e que sdo somadas as diferencas sociais em
nosso pais, reflexo inclusive da prépria composicao da populacdo — a fim de identificacdo dos
individuos a quem elas se destinam, assegurando a posse dos direitos como seus e que aos
poucos traria melhorias em muitos outros aspectos que hoje sdo considerados criticos, como o
respeito, combate ao preconceito e seguridade social da pessoa idosa.

Uma diferenca a ser considerado nas pessoas idosas é a autoestima que por sua vez esta

relacionado também a sexualidade. A autoestima € um processo gradual na vida da maioria das
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pessoas, que pode acompanhar até a velhice, segundo Erbolato (2000) existem quatro fatores
essenciais para a construcdo da autoestima: I- a importancia dos eventos de vida, Il- a
importancia dos objetivos da vida, I11- a importancia dos modelos de comparacdo e, IV- a
importancia dos modelos de comparacdo e a importancia das pressfes sociais. Sem duvida,
outros fatores estdo relacionados a essa construgdo, porém, estes de fato se mostram como mais
relevantes, uma vez que ao longo da vida, a dinamica das relagdes e a visdo de mundo podem
desenvolver a autoestima ou por outro lado causar uma baixa estima.

Existe, de fato, uma “sexualidade socialmente negada” ao idoso como lembra De
Oliveira Batista e colaboradores (2011) em seu estudo sobre as condi¢des sociodemogréficas e

atividade sexual:

Quando o idoso tem sua sexualidade socialmente negada, termina por
ficar em situacdo de desvantagem, com relagdo ao direcionamento de
campanhas preventivas sobre a AIDS; e, apesar da informacgdo sobre a
transmissao e situacBes de risco ndo serem suficientes para garantir prevengéo
da doenca, a falta de informacBes fidedignas contribui para aumentar a
vulnerabilidade (DE OLIVEIRA BATISTA et al., 2011, p. 41).

O fato é que a sexualidade acima dos 60 anos é praticada com maior frequéncia com o
idoso que possui a autoestima e que ja a construiu ao longo da vida. Os atos de carinho, as
trocas de beijos e abragos, bem como a relacdo sexual com protecdo entre pessoas idosas, por
vezes ndo sao percebidas de forma positiva pela sociedade, que por vezes considera esses
assuntos como verdadeiros tabus, além disso, muitas vezes esses idosos sdo vitimas de
preconceito e ndo sdo incentivados a praticas tdo naturais como a vivéncia da sexualidade,
puramente por convencdes sociais ditatoriais e injustas, que contrastam plenamente os direitos

que sdo assegurados aos idosos.

5.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIAL DO IDOSO EM SUA PRATICA
SEXUAL

5.4.1. COMPORTAMENTO DE RISCO ENTRE IDOSOS - TRANSMISSAO DO
HIV/AIDS



29

No Brasil, em 29 anos, de 1980 até junho de 2009 foram notificados mais de 13.500
casos de AIDS em pessoas com 60 anos ou mais, sendo maior percentual em homens que
mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Além disso, existe um aumento no nimero de
casos de AIDS nessa populacdo nos ultimos anos, associado também ao aumento da populacao
idosa no pais (MASCHIO et al., 2011). Em estudo entre 2007 e 2017 o boletim epidemioldgico
do Ministério da Saude, identificou o aumento de 3429% do nimero de casos de HIV entre
idosos.2

A probleméatica do nimero de casos de AIDS no Brasil € destacada inclusive em
comparacdo aos demais paises do continente americano, como registrado no estudo de DE
OLIVEIRA BATISTA e colaboradores (2011): “Na América Latina, dentre os dois milhdes de
pessoas com HIV/AIDS, 27,2% encontram-se no Brasil, sendo, portanto, o pais mais afetado
pela epidemia no continente americano”.

Esse problema do aumento do nimero de casos de AIDS em idades mais avangadas é
atribuido principalmente a dois fatores: idosos com melhores recursos financeiros que tem
acessos a servicos disponiveis de prazeres, permitindo uma vida sexual mais ativa e, 0 segundo
fator a existéncia de tabus sobre a sexualidade na terceira idade (MINISTERIO DA SAUDE,
2006; ANDRADE, SILVA & SANTOS, 2010).

Esses tabus, presentes em parte da sociedade e também em alguns profissionais de
salde, afetam negativamente a pratica do sexo seguro com uso de preservativos que por vezes
sdo ignorados por homens e mulheres, o que acaba aumentando a vulnerabilidade a infeccao do
HIV/AIDS e outras IST’s.

O aumento no numero de casos de pessoas acima de 60 anos com AIDS é considerado
um dos problemas de satde publica mais graves na atualidade e vem agravando o quadro da
epidemia da doenca, visto que o nimero de casos de pessoas acometidas pelo virus que vém a
Obito é superior quando comparado a outras fases da vida. Conhecer as caracteristicas de
transmissdo em cada regido, destacando as peculiaridades nessa faixa etaria configura como
uma boa estratégia para tomada de decisbes referentes ao controle da doenca com acoes
preventivas e de aconselhamento (ARAUJO et al., 2007).

A citacdo a seguir elenca os principais fatores do aumento do nimero de casos de
AIDS em idosos:

“https://summitsaude.estadao.com.br/desafios-no-brasil/casos-de-hiv-e-aids-entre-idosos-crescem-no-
brasil/.
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Diversos fatores sdo responsaveis pelo aumento da incidéncia da AIDS
entre a populagéo envelhecida: aumento da utilizagdo dos medicamentos para
controle da impoténcia sexual; preconceito com relacdo a sexualidade na
terceira idade; insuficiéncia de acbes em salde para informar aos idosos sobre
a prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e caréncia de
conhecimento deste segmento a respeito da patologia. Em avaliacdo sobre as
intervencdes do governo brasileiro em relacdo a AIDS, as agdes para a
informacdo e prevencdo da doenca dirigida as pessoas idosas ainda
apresentam descontinuidade (DE OLIVEIRA BATISTA et al., 2011, p. 40).

Um estudo sobre a AIDS na terceira idade traz a tona uma discussdo bem importante
sobre a tematica ao tratar das crengas e mitos que rodeiam o processo de envelhecimento como
a perda do desejo sexual ou auséncia da pratica sexual entre idosos, 0 que confere um
pensamento errbneo, € que merece mais destaque na saude puablica, a fim de melhorar
compreender o comportamento sexual do idoso.

Tais fatos sdo reafirmados por alguns autores como VASCONCELOS et al. (2004):
“(...) os esteredtipos ligados a degradagdao bioldgica, a qual serviu durante séculos para
caracterizar o processo do envelhecimento, continuam a impregnar o imaginario cultural” e DE
OLIVEIRA BATISTA et al., 2011: “(...) O tabu ainda existente em relacdo a sexualidade na
velhice advém da concepcao social de que esta é a época da vida em que o individuo abdica de
suas atividades sexuais”.

A desinformacédo em relacdo a AIDS € um problema também agravante, visto que, sem
informacdo ndo ha compreensdo da necessidade real do uso de preservativos por parte do
publico idoso, como exemplo, temos os resultados do estudo de DE OLIVEIRA BATISTA et

al. (2011) em que é retratado o nivel de conhecimento dos idosos acerca da doenca:

No tocante ao conhecimento sobre AIDS, 6,7% dos idosos
conceituaram-na corretamente como ‘“doenga que afeta o sistema
imunologico”; 21,8% ndo atribuiram qualquer conceito para a doenca e 71,5%
a definiram de forma incompleta (DE OLIVEIRA BATISTA et al., 2011, p.
43).

MASCHIO et al. (2011) conclui que ndo reconhecer os idosos como um grupo de risco
é um fator que contribui para 0 aumento no nimero de casos da AIDS dentro dessa populacao.

Entretanto, sdo poucas as a¢des de prevencdo (campanhas) e aconselhamento sobre a forma de
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transmissdo voltada para esse publico, o que acaba gerando muita desinformacdo, o que sé
agrava o quadro da doenca no sentido de aumentar a transmissdo do HIV, principalmente
devido a prética sexual sem prevencdo. O fato é que existe muita resisténcia da maioria dos
idosos ao uso de preservativos, associado ao pensamento de negar a possibilidade de ser
infectado pelo HIV, o que aumenta a exposicao as situacdes de vulnerabilidade desse segmento
populacional.

Um ponto importante a acrescentar é que atualmente, 2022, o governo federal tem
tomado medidas contrarias aos governos anteriores, enfraquecendo as politicas de cuidado e
combate ao HIV. Em 2020 o presidente Bolsonaro afirmou que “pessoa com HIV ¢é despesa
para todos no Brasil”. Mas recente o presidente desvia R$ 407 mi do tratamento de pessoas com
aids para o orgcamento secreto, isto €, valor que serd convertido em corrupgéo (como ja foi
identificado®) e/ou outro destino ndo aparente.

Um pensamento que pode existir no idoso quanto ao uso do preservativo, lembrado
por ARAUJO et al. (2007), é a inutilidade do preservativo porque em geral nessa faixa etéria
ndo existir a possibilidade de engravidar, atrelado a isso a maioria das campanhas sobre 0 uso
do preservativo tem como foco o publico jovem ndo havendo dessa forma uma identificagdo do
idoso. No estudo de DE OLIVEIRA BATISTA et al., (2011) também € retratada a auséncia do
uso de preservativos na populagdo idosa: “A despeito da visdo restrita, tanto em relacdo a
sexualidade quanto a velhice, a exposicao sexual desprotegida é atualmente a principal forma de
infeccao pelo HIV entre idosos”.

Essa resisténcia ao preservativo prejudica a prevencdo contra o HIV e é ilustrada em
varios trabalhos como o de LAZZAROTTO e colaboradores (2008) que foi realizada com um

grupo de mulheres idosas:

(...) No dominio “prevencao”, a maioria da amostra estudada sabia que
0 Uso do preservativo impede a transmissao do HIV, porém, mais de 80% néo
o utilizavam durante as relagdes sexuais. Uma provavel explicagdo é a
predominancia de mulheres nos grupos pesquisados e, como ja estdo no
periodo pds-menopausa e sem apresentarem risco de engravidar, acreditam
que ndo necessitam de protecdo, ndo insistindo com seu parceiro no uso do
preservativo (LAZZAROTTO et al. 2008, p. 1837)

*https://g1.globo.com/ma/maranhao/noticia/2022/10/14/policia-federal-prende-dupla-suspeita-de-
inserir-dados-falsos-no-sus-para-desviar-dinheiro-no-maranhao.ghtml
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Uma problemética relevante é o diagndstico precoce da doenca no individuo idoso que
ndo é tdo frequente, visto que eles sdo pouco questionados sobre a sua vida sexual assumindo
0 mito de que o ritmo sexual é reduzido ou que 0 sexo ja ndo existe no idoso e por parte do
idoso o pouco habito de fazer testagem especifica do HIV/AIDS o que se reflete no mito do
risco zero de infeccdo com HIV (MASCHIO et al., 2011).

Cabe ressaltar que além da AIDS, outras IST’s podem apresentar gravidade e afetam
a salde e o bem-estar do idoso, inclusive em suas relacdes de afetividade e em sua prépria
vivéncia da sexualidade, e que podem aumentar sua incidéncia pela auséncia de prevencao tanto

de homens quanto mulheres acima de 60 anos.

5.4.2. MUDANCAS FiSICAS E PSICOLOGICAS NO HOMEM E MULHER NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Como ponto de partida, cabe uma reflexdo sobre o trecho a seguir do estudo de

Rodrigues e colaboradores (2015):

A sexualidade é pertinente a vida do ser humano. A sociedade precisa
deixar de ver o0 sexo na terceira idade como interdicao, pois as relacdes sexuais
também implicam em qualidade de vida, além do que, eles precisam ter suas
necessidades sexuais totalmente satisfeitas e os idosos, do mesmo modo,
devem fazer sua parte, viver a vida de forma otimista, apesar dos percalcos

que O passar dos anos acarreta.

Este trecho nos faz refletir, a priori, que o sexo na velhice € algo completamente normal
e deve ser cultivado. Segundo VAZ & NODIN (2005): “Do ponto de vista biolégico, o
envelhecimento € um processo de transformacdo das células e dos tecidos, provocado pela a¢éo
do tempo sobre o organismo, o que leva a um risco cada vez maior de mortalidade.” Partindo
desse ponto, cabe esclarecer essas mudancas que, embora dinamicas, ocorrem com muita
frequéncia na maioria das pessoas na terceira idade.

No processo de envelhecimento inimeras mudancas ocorrem normalmente
naturalmente no corpo do homem e da mulher que podem interferir no comportamento sexual
de diferentes formas, em face da complexidade de posturas e respostas sexuais individuais.
Tratar dessas mudancas € importante para serem considerados varios aspectos da sexualidade

do idoso, como a libido sexual, o prazer entre 0s sexos e a pratica sexual.
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As mudangas que ocorrem nos homens, por exemplo, séo a taxa de ere¢des espontaneas
que ndo ocorrem com a mesma rapidez e facilidade quanto na juventude, bem como o nivel de
erecdo. Nas mulheres ocorre a reducéo do estrogénio na menopausa, o que leva a periodos de
desconfortos, expressos em alguns sintomas emocionais como: irritabilidade e ansiedade e
também em sintomas fisicos como: ondas de calor e diminui¢do da lubrificacdo vaginal
(GRADIM et al., 2007).

As principais alteragdes bioldgicas e fisiologicas presentes no homem e na mulher séo
apresentadas na Tabela 11, elaborada a partir do estudo de SANCHEZ & FUERTES (1989)
apud in VAZ & NODIN (2005, p. 332).

Evidentemente associado a tais mudancas fisicas e fisioldgicas, existem transformagdes
psicologicas e emocionais que costumam ser muito variaveis, mais pessoais e bastante distintas
entre 0 homem e a mulher. Sendo que no homem a resposta sexual diminui com a idade de
forma mais evidente quando comparado a mulher na maioria das vezes, principalmente quanto
a resposta externa. Entretanto, cabe ressaltar que a sexualidade ndo implica apenas no ato
sexual, mas perpassa por varias outras etapas tdo importantes e complexas como o coito

propriamente dito.

Tabela Il- Principais mudancas biofisioldgicas do corpo relacionadas a sexualidade no
homem e na mulher (SANCHEZ & FUERTES, 1989).

NO HOMEM NA MULHER
Diminuicéo da producéo de esperma; Diminuicdo do tamanho e perda de
elasticidade da vagina;
Diminuicdo da producdo de testosterona; Diminuicdo do tamanho dos seios e perda da
sua firmeza;
Lentiddo da erecdo, que necessita de uma Lentidao e diminuicdo em quantidade da
maior estimulacéo; lubrificacdo vaginal,

Ejaculacdo mais retardada e menos vigorosa;, Alteracdes na figura corporal.
Elevacdo menor e mais lenta dos testiculos;

Reducdo da tensdo muscular durante a

relacéo;

Alargamento do periodo refratario.

Enfim, considerando o que foi discutido, considera-se a longevidade da vida como um
aspecto positivo. No entanto, fazendo uma reflexao acerca disso, tal prolongamento da vida tem
pouco sentido se a qualidade de vida ndo for preservada. As barreiras encontradas por muitos

idosos para viver sua sexualidade, se configura como um fator negativo e corresponde a um
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tema que necessita de maior iniciativa de investigacédo pela sua importancia e relevancia social

e cientifica, tanto pelo carater universal quanto pelo aspecto especifico e heterogéneo.

55. A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA TERCEIRA IDADE

O papel do enfermeiro é de suma importancia na promoc¢éo da salde e bem-estar das
pessoas idosas, desempenhando uma funcdo crucial no cuidado holistico e na gestdo de suas
necessidades especificas. Ao atuar na linha de frente da assisténcia, o enfermeiro contribui para
a prevencéo de doengas, a promogdo da autonomia e independéncia, prevenir incapacidades e
limitacOes fisicas e garantir um envelhecimento ativo e saudavel. Através de avaliagdes
multidimensionais, o enfermeiro identifica fatores fisicos, emocionais e sociais que podem
impactar a saude dos idosos, permitindo um planejamento de cuidados personalizado. (DIAS
et al, 2021)

DIAS et al, também ressalta que para alcancar essa interacdo entre a assisténcia de
enfermagem com a populacdo em geral e em especial com os idosos, destacam-se as acdes da
Enfermagem na area de Geriatria que desenvolve as seguintes atividades como pratica
profissional: diferenciar as alteracdes fisioldgicas e patoldgicas no processo do envelhecimento,
conhecer a legislacdo nacional e politicas publicas voltadas a pessoa idosa, possibilitando a
manutencdo da autonomia e independéncia e capacitar idosos, familiares e comunidade acerca
do processo do envelhecimento.

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na educacdo em salde,
capacitando os idosos e seus familiares sobre praticas saudaveis, tratamento de condicdes
crbnicas e a importancia da adesdo aos métodos estabelecidos desses tratamentos. Sua
habilidade em estabelecer uma comunicacao eficaz e empatica é crucial para compreender as
necessidades e preocupacdes dos idosos, criando um ambiente de confianca e colaboracdo. O
enfermeiro atua como uma ponte entre 0s pacientes idosos e a equipe multiprofissional de
salde, coordenando cuidados integrados e garantindo que as intervencfes sejam adaptadas as
necessidades especificas dessa populacdo, onde devem ser consideradas o modo de pensar e
viver desses idosos, para que ndo se confunda a educacdo em salide com informag6es em salde
que desconsiderem o saber popular, e sim intercalar os conhecimentos adquiridos com a
vivéncia desse idoso e 0s novos saberes.

O cuidado a pessoa idosa apresenta varios desafios para os enfermeiros e toda equipe

de salde, que muitas vezes enfrentam dificuldades Unicas durante o processo de assisténcia.
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Uma das principais complexidades é a necessidade de compreender e lidar com as multiplas
condicdes de saude que podem afetar os idosos no mesmo momento, diferencas individuais,
comorbidades e a presenca de condicGes cronicas demandam uma abordagem personalizada,
exigindo do enfermeiro uma compreensao aprofundada das necessidades especificas de cada

individuo.

Em seu trabalho Brito e Oliveira 2023, destacaram algumas dificuldades que podem ser
vivenciadas pelo profissional de enfermagem no desempenho de sua profissao:

Alguns profissionais mostraram certa falta de conhecimento tanto
tedrico quanto pratico sobre a assisténcia necessaria, além de demonstrar uma
forte sensibilidade, quanto a tematica. Observa-se também que a
espiritualidade e a religido favorecem a salde e o0 bem-estar sobre os cuidados
de salde dos idosos e hd uma necessidade de uma melhor compreensao e
preparo educacional em cuidado espiritual na formacéo do enfermeiro

Além disso, as limitacbes fisicas e cognitivas frequentemente associadas ao
envelhecimento podem criar obstaculos adicionais.

Em consonancia com isso Costa e Silva 2022, abordam em seu estudo a atuacdo da
enfermagem mediante aos cuidados paliativos, onde descrevem a depressdo como uma das
grandes variaveis que influenciam na dimensao psicologica do cuidado, principalmente em
pacientes com faixa etaria mais elevadas:

A depressdo tem sido sim algo presente, pois de certa forma estes
pacientes tém um conhecimento sobre esse momento, e seja um jovem ou um
idoso se sentird momentos de tristeza, angustia e desesperanca. A depressao
acarreta diminuicdo da qualidade de vida e amplificagdo da dor, o sofrimento
psicossocial € reconhecido como uma fonte de mal-estar nos doentes
terminais. A depressdo em pacientes de cuidados paliativos diminui
consequentemente a aceitacdo terapéutica, levando-o ao desejo da antecipagéo
da morte. Apesar da depressdo ser um problema frequente, ndo deve ser
considerada como uma parte necessaria ou normal do processo de morrer, mas
sim uma condicdo clinica tratavel.

Uma boa comunica¢do torna-se crucial, uma vez que alguns idosos podem enfrentar
dificuldades na expressdo de suas necessidades e na compreensao das orientacBes de cuidado.
A sensibilidade e paciéncia do enfermeiro sdo essenciais para estabelecer uma relacdo de
confianga e proporcionar um ambiente onde o cuidado supra as individualidades e a dignidade

da pessoa idosa.
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O cuidado da enfermagem comeca na valorizagdo do ser humano independentemente de como
se dard a sua recuperacao , pois a verdadeira atengdo a pessoa idosa é o cuidado como um
todo, seu estado fisico, psiquico e social, tendo em vista que essas atividades ja ndo sao as
mesmas de sua juventude, ter delicadeza com as perguntas e quando precisar tocar o paciente,
ter paciéncia com suas queixas e duvidas que na maioria das vezes sera repetitivas, e tentar
deixar sempre o paciente idoso o mais confortavel possivel para relatar o que se esta
passando, importante usar palavras simples, olhar nos olhos passando seguranca, e assim
construindo uma confianca no profissional ou no caso de abrigos também no cuidador.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria da qualidade de vida, principalmente dos servigos de salde tem levado a
uma tendéncia mundial de aumento no nimero de idosos na populagdo. No Brasil, esse fato ndo
€ excecdo, no entanto, a longevidade que leva ao aumento de idosos na populacéo que é algo
positivo também reflete o despreparo de acOes e auséncia de tratamentos adequados da maioria
das pessoas com esse publico, demonstrando um desconhecimento dos direitos dos idosos e
uma desvalorizacdo do processo de envelhecimento, o que corresponde a atos graves de
prejuizos aos direitos humanos.

Diante das pesquisas realizadas foi verificado que existe a necessidade de valorizacéo
dos idosos na sociedade contemporanea, que se mostra a cada dia mais urgente e que atos de
preconceito e intolerancia contra esse publico é ilustrado com frequéncia em variados meios de
comunicacgdo. Existe uma dificuldade de compreensdo das mudancas biologicas, psicoldgicas,
econbmicas, sociais e culturais que naturalmente ocorrem ou podem ocorrer no processo de
envelhecimento. 1sso é explicado pelo fato do proprio envelhecimento ser um processo
complexo, dinamico, peculiar e por vezes traz aspectos mais especificos, em contrapartida, a
maioria dos estudos que abordam essa tematica (principalmente os mais antigos) demonstram
uma abordagem generalista, que se mostra mais limitada e restrita, por vezes apenas seguindo
visOes bioldgicas e/ou psicoldgicas, sendo insuficiente nos aspectos sociais e culturais.

De forma geral, a sexualidade na terceira idade é vista como um processo dinamica,
complexo e repleto de interferéncias que podem alterar as experiéncias nessa etapa da vida, que
podem ir desde uma vivéncia sexual plena e adequada, até a total inatividade da mesma, devido
exclusivamente pelo sentimento de vergonha e culpa, o que é reflexo de uma sociedade que ndo
reconhece a importancia do respeito ao proximo e ferre gravemente os Direitos Humanos, no
momento em que é assumida uma postura passiva da maioria da sociedade diante dos

problemas, desvalorizacgdo e falsos estere6tipos tdo presentes no processo de envelhecimento.
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