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Resumo: O exercicio da sexualidade do idoso que convive com HIV/AIDS
exige novo direcionamento, tendo em vista as transformacoes sociais ocor-
ridas nas ultimas décadas. Temas relacionados ao comportamento humano
apos os 60 anos de idade precisam ser debatidos a luz da bioética, levando-se
em consideracao as questoes de género e o fendmeno da feminizacdo na ve-
lhice. As consideracoes a serem apontadas mostram que ainda ha dificulda-
des no enfrentamento de obstéculos sociais para o exercicio da sexualidade,
sendo agravadas quando o idoso convive com HIV/AIDS. Aspectos sociais
relacionados aos papé€is definidos pelo género, bem como influenciados pela
feminizacao na velhice, requerem atencao da bioética na perspectiva de mu-
dar a visao que se tem acerca da sexualidade do idoso.

Palavras chave: Envelhecimento, bioética, Sindrome da Inmunodeficiéncia
Adquirida, idoso.

Abstract: Sexual practice among elderly living with HIV/AIDS requires new
directions, considering the social changes that have occurred in recent deca-
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des. Issues related to human behavior after turning 60 years of age need to be
discussed according to bioethics, taking into account gender aspects and the
phenomenon of elderly's feminization. The considerations to be mentioned
show that there are still difficulties to overcome social obstacles in the prac-
tice of elderly's sexuality, aggravated when they live with HIV/AIDS. Social
aspects related to positions defined by gender and age feminization require
attention from bioethics in view of changing the vision we have about el-
derly's sexuality.

Keywords: Aging, bioethics, Acquired Immunodeficiency Syndrome, elderly.
Introducao

Nos ultimos anos o aumento da expectativa de vida do brasileiro
tem ganhado notoriedade. O Brasil ndao é mais um pais de jovens
e a quantidade de idosos ja representa uma parcela importante da
populacao. As consequéncias destas alteracdoes envolvem questoes
politicas, sociais e econdémicas, que interferem na inter-relacao entre
as pessoas e 0 idoso, bem como na relacdao do idoso com o mundo.

Neste cenario, o desempenho da sexualidade do idoso tem
sido influenciado pelo determinismo social quanto ao género nas
definicOes de papéis, e ainda por fatos como a feminizacao da velhice,
situacoes que tém sido negligenciadas em virtude da crenca de que
o idoso ¢ incapaz, um ser assexuado, sem vontades, e limitado em
suas sensacoes e prazeres.

Esta visdao tem impedido o desenvolvimento de praticas
comportamentais saudaveis pelos idosos e, ao mesmo tempo,
favorecido o aumento na prevaléncia de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), com destaque para HIV/AIDS. Assim, ante a
realidade do envelhecimento populacional e a escusa da sociedade
em discutir a sexualidade do idoso, urge a necessidade de debater,
a partir da bioética, alguns conflitos que o idoso que convive com
HIV/AIDS enfrenta no exercicio da sexualidade.

O envelhecimento humano no contexto da epidemia da AIDS
O crescimento demografico da populacao idosa exerce

importante influéncia sobre o desenvolvimento e funcionamento
das sociedades, de forma que os paises consideram as provaveis
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repercussoes deste acontecimento como assunto prioritario no
ambito da saude publica e da economia (1,2).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa média de vida em paises desenvolvidos varia
de 79,2 anos nos Estados Unidos, a 82,7 no Japao. Na China foi de
73,0 e no Brasil a média ja atingiu 73,2 em 2010 (3).

O fendmeno do crescimento do numero de individuos acima de
60 anos no mundo e no Brasil, bem como os rapidos avancos da
medicina e da tecnologia, tém favorecido as pessoas a buscarem
manter um envelhecimento mais ativo e com melhor qualidade de
vida, inclusive prolongando sua atividade sexual (4,5). Isso pode
tornar os idosos uma populacao mais exposta aos riscos de DST com
destaque para o HIV/AIDS (4,6).

Nos ultimos anos o processo de envelhecimento tem sido
acompanhado por um evento negativo e inesperado, que é o
aumento de pessoas acima de 60 anos infectadas com HIV/AIDS,
o que tem se constituido como um dos desafios para governos,
comunidade cientifica e profissionais de saude, pois é um dos mais
sérios problemas de saude publica mundial (4,5,6).

Estima-se que 33,4 milhdes de pessoas vivem com HIV/AIDS
em todo o mundo. Na América Latina, o Brasil € o pais com maior
numero de casos (4). Os novos numeros da AIDS no Brasil, enquanto
doenca manifestada atualizados até junho de 2010, contabilizam
592.914 casos registrados desde 1980. Em relacao as faixas etarias,
observa-se que a maior propor¢cao destes se encontra entre os 40 e
49 anos. Nos individuos a partir dos 60 anos, verifica-se um aumento
importante em ambos os sexos, que passaram de 394 casos em 1999
para 938 em 2009, no sexo masculino; e no feminino, de 191 em
1999 para 685 em 2009 (7).

Durante quase duas décadas a ocorréncia de AIDS entre idosos
foi um assunto ignorado. E a resisténcia da sociedade em admitir
que pessoas com mais de 50 anos continuem tendo vida sexual ativa
contribuiu para o aumento do numero de infectados (4,8).
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A bioética no contexto do idoso com HIV/AIDS e o exercicio de sua
sexualidade

O enfrentamento destas questdes se apresenta como um grande
desafio da bioética, pois traz em seu bojo conflitos sociais que
envolvem diretamente dilemas cotidianos que carecem de atencao
por parte do poder publico e da sociedade. Isto, porque as novas
demandas que surgem com o aumento de idosos no cenario mundial
e brasileiro alteram toda estrutura social: desde a esfera familiar até
o mercado de trabalho, politicas publicas e atividades sociais de
modo geral, e ainda valores e concepcdes de vida (9,10).

A partir de inquietacoes e discussOes similares a esta € que a
bioética surgiu como mediadora de conflitos e como defensora da
diversidade como condicao moral da humanidade. Seu nascimento
foi precedido de importantes transformacoes ocorridas no cendrio
social, politico e tecnoldgico entre as décadas de 1960 e 1970 (10).

Alguns episddios da histéria da humanidade podem ser
caracterizados como indutores de discussoes bioéticas: as duas
guerras mundiais e os experimentos nazistas nos campos de
concentracdo; os tratados internacionais (Declaracdao de Helsinki
e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos); movimentos
socioculturais ocorridos nos paises ocidentais nos anos 1960 e 1970
(emancipacdo feminista, movimento hippie, revolucdo sexual);
divulgacao do Relatorio Belmont, nos Estados Unidos, em 1978
(organizado pela Comissdao Nacional para Protecao dos Seres
Humanos da Pesquisa Biomédica e Comportamental) (10).

Outros eventos também sao lembrados como de importancia
fundamental na origem da bioética, como a luta pelos direitos dos
pacientes nos Estados Unidos, e a publicacao do livro Principios
da Etica Biomédica, em 1979 (11), que consolidou a forca tedrica
da bioética. A obra apresenta os principios morais que devem ser
aplicados a biomedicina e sugere quatro deles como base de uma
teoria bioética consistente: Autonomia, que corresponde ao respeito
pelo direito de cada pessoa de autogovernar-se, sendo protegidas de
qualquer forma de abuso; beneficéncia, que enfatiza a necessidade
de buscar sempre o bem-estar dos enfermos; nao maleficéncia, que
consiste em nao lesar, em primeiro lugar; e justica, que é o principio
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formal de equidade, no qual os iguais devem ser tratados de modo
igual e os desiguais, de modo desigual (9,11).

Bioética do cotidiano

A questao de idosos portadores de HIV/AIDS é mais um evento
importante e deve fazer parte das discussOes bioéticas atuais, pois
o interesse nas problematicas da saude publica tem sido legitimado
pela Sociedade Brasileira de Bioética no campo académico desde os
anos 90 (12). Aliado a isso, a bioética e a saude coletiva convergem
epistemologicamente, levando-se em consideracao a complexidade dos
determinantes sociais, subjetivos, contextuais e ambientais da saude.
Este momento requer que a transdisciplinaridade, indispensavel no
modelo de atencao de vigilancia a saude, considere as acoes humanas
determinadas pela subjetividade e pelo contexto sociocultural, sabendo
que este olhar € um desafio para a avaliacdo moral (13).

Assim, a infeccdo configura-se como um fendmeno social
de amplas proporcoes, impactando principios morais, religiosos
e éticos, procedimentos de saude publica e de comportamento
privado, principalmente relativo a sexualidade, sendo esta uma das
problematicas mais evidentes.

A pessoa que convive com HIV/AIDS enfrenta todos os dias
situacoes que a deixam em constrangimento ou conflitos dificeis de
serem superados quando se identifica como tal.

Assim, sempre que possivel, opta pela omissao, porque, em alguns
casos, a informacao é obtida através de coercao e assédio moral,
reforcando o estigma que a doenca tem trazido consigo ao longo dos
anos e, consequentemente, afastando-a do convivio social (4,5,9,14-21).

Ha muito, por preconceito e/ou falta de conhecimento, as relacoes
sociais das pessoas que convivem com HIV/AIDS sao comprometidas
e limitadas em todos os seus aspectos. No imagindrio social, a
doenca adquiriu, em seus primordios, muitos estigmas, como o medo
que algumas pessoas tém de se aproximar das pessoas infectadas,
acreditando que sofrerao o contagio, ou a relacao que as mesmas
estabelecem com a vulnerabilidade e a pauperizacéao (4,5,9,14-22).

Os dilemas enfrentados pelos portadores do HIV/AIDS extrapolam
as situacoes da coexisténcia, pois adquirem um envolvimento
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psicologico e emocional que, numa via de mao dupla, levam o
individuo ao ostracismo social e ao comprometimento das relacoes
sociais, representando, em ultima analise, a perda da identidade
deste como ser humano unico e plural, ao mesmo tempo, pertencente
a uma sociedade e dependente da relacdo com o outro (9,14,15,23).
Assim, o estigma da infeccao se agrava quando as pessoas que
vivem com HIV/AIDS sao idosos. Estes, em sua maioria, nao possuem
doencas infectocontagiosas, mas conforme transicao epidemiologica,
desenvolvem doencas cronico-degenerativas e enfrentam problemas
relacionados a velhice, como isolamento, esquecimento, maus-tratos,
abandono, perda de direitos, preconceito, dentre outros. Agora, veem-se
ante uma nova realidade cruel, a infeccao pelo HIV/AIDS (4,5,9,14-21).
Contudo, as concepcoes que a sociedade ainda hoje mantém acerca
da sexualidade dos idosos permanecem como tabu que gera obstaculos
e configuram-se como problemas a serem debatidos e refletidos a luz da
bioética, na perspectiva de se estabelecer um novo paradigma quanto
ao enfrentamento do avanco das DST nessa faixa etdria, dentre as quais,
sem duvida, a infeccao por HIV/AIDS se destaca, gracas a implicacao
das multiplas consequéncias que a sequem (9,17,18,19,21,24,25).
Portanto, diante das diversas situacoes enfrentadas pelos idosos,
muitos dilemas éticos associados ao cuidado e atencdao a saude
tornam-se patentes, como: de que forma a assisténcia a saude tem
se organizado para atender ao idoso que convive com HIV/AIDS?
Como se da a relacao entre o profissional da satude e o idoso? Este
tem sido prioridade nas politicas publicas? Ele tem sido violado
quanto ao seu direito no acesso ao tratamento medicamentoso? Por
que os equipamentos de comunicacao nao dao énfase a este publico?
Entendendo que a sexualidade é uma funcao fisiolégica que
implica um comportamento ao qual se atribuem valores morais (21),
a questao que emerge como dilema a partir desses pressupostos é:
quais conflitos éticos o idoso que convive com HIV/AIDS enfrenta
no exercicio da sexualidade? Esse questionamento possui multiplas
facetas, mas aquiseatémaduas: a de género e, mais especificamente,
as do fendmeno da feminizacao na velhice.
A sexualidade possui um significado muito amplo, envolvendo
sentimentos, caricias, palavras, entre outros. Inclui a atividade
sexual, mas nao se resume em sexo, podendo ser entendida como
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energia, libido, caracterizada por uma capacidade de relacionar-
se com o outro, com a vida. Esta capacidade, importante para o
significado da existéncia humana, tem sido condicionada a uma
incapacidade latente vivida pelos idosos que convivem com HIV/
AIDS (9,18,19,24,25,26).

Por conseguinte, as formas como as pessoas se relacionam com
a sua sexualidade dependem, além de outros fatores, da influéncia
do meio social, da histéria de vida, das informacoes que adquiriu
sobre a mesma, e da construcao de sua identidade sexual, o que
exerce influéncia na execucao da propria sexualidade. Em muitos
casos, isso tem sustentado a visao erronea da sexualidade na velhice
pela sociedade e pelos proprios idosos, principalmente quando se
descobre que estao infectados por um virus de tratamento dificil e
estigmatizante (9,14-26).

Logo, é possivel perceber que varios estudos revelam padroes de
comportamento da sexualidade exercidos por idosos e representam
modelos antigos considerados normais, como alguns papéis
exercidos pelos homens, a exemplo do fato de possuirem varios
relacionamentos, em detrimento as mulheres acometidas por normas
morais rigidas, consideradas tradicionais (17,18,19,22,24-26).

Sendo assim, o padrao de comportamento da sexualidade
equivocado € um dos fatores que tem contribuido para o aumento da
incidéncia de infeccoes pelo HIV/AIDS, e encontra guarida quando
muitos homens idosos, mesmo em relacionamentos estaveis, procuram
outros tipos de aventuras, por acreditarem que assim potencializarao
sua virilidade. Ja as mulheres idosas levadas a viver uma vida solitaria
quase sempre assumem responsabilidades sobre toda a familia. Vale
salientar que, quando vitivas, podem alcancar uma posicao mais livre
e mais publica, o que favorece a manutencao ou o incremento de
véarias relacoes afetivas e sexuais (17-19,22,24-26).

Nessa perspectiva, para que haja conscientizacao, deve-se
considerar que nao é o exercicio da sexualidade dos idosos que
os torna mais vulneraveis a contrair o virus, mas a pratica sexual
desprotegida (15,22).

Portanto, é preciso esclarecer a populacao que a sexualidade
deve ser exercida levando-se em consideracao as conquistas ja
obtidas durante os anos, que trouxeram mudancas importantes na
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literatura, nas artes, na legislacao e nas ciéncias, sem perder de
vista que o sexo requer precaucao e racionalidade; nao podendo se
restringir ao ato em si, mas a varias experiéncias, que proporcionam
um prazer incomparavel a satisfacao de uma necessidade fisioloégica
fundamental (9,17-19,21,24,25).

O corpo representa para as mulheres a expressao da razao de ser
para sl mesma e para o outro; portanto, a longevidade e suas marcas,
manifestadas pelo fendtipo corporal, reflete a ideia socialmente
estereotipada das mulheres velhas, cuja funcao social limita-se a cuidar
da familia, da casa, do marido, na participacao da criacao dos netos,
buscando ser socialmente aceita, pois ainda sao muito discriminadas
quando buscam o exercicio da sexualidade, vivenciando um tratamento
desigual frente aos homens (17-19, 22, 24-26).

Ao contrario do que se pensa, as mulheres possuem menores
dificuldades quanto ao desenvolvimento da vida sexual na velhice,
pois a forma de lidar com suas relacoes afetivas sempre esteve
relacionada a sensacdes corporais, normalmente exercitando a
sexualidade de corpo inteiro (9,17,18).

Entretanto, o envelhecimento por si s6 ndo diminui o interesse da
mulher por sexo, nem seu potencial de reacao sexual, especialmente se
sua saude geral for equilibrada. Ocorrem, porém, alteracoes fisioldgicas
especificas neste ciclo, apés a menopausa, que nhao aparecem
rapidamente, nem de maneira idéntica em todas (15,17-19,22,24-26).

Estas mudancas naturais durante o envelhecimento —como
estreitamento, diminuicdao da elasticidade e das secrecoes vaginais,
e desgaste de suas paredes-, favorecem o risco de infeccao durante
o sexo, sendo esta uma situacao que, associada a percepcao de risco,
poderd conduzir mais idosas a adquirirem o HIV/AIDS (15,22).

A tendéncia de crescimento do numero de idosas na epidemia,
sobretudo na subcategoria heterossexual, desde 1992, traduz-se
na maior vulnerabilidade feminina e menor acesso aos Servicos
de saude reprodutiva, pois nao temem mais a gravidez indesejada
e, consequentemente, ndao percebem a necessidade do uso de
preservativo, que poderia prevenir a transmissao das DST. além
disso, também ¢é um fator importante a dificuldade em negociar o
uso do preservativo com o parceiro (4,5,7,9,15,22).
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Pesquisas demonstram que, em mulheres que convivem com
HIV/AIDS, as marcas no corpo e a imagem a ser cuidada com o
surgimento dos efeitos colaterais produzidos pelos medicamentos;
sao fatores coadjuvantes do conviver com o HIV/AIDS, que podem
fortalecer o isolamento social e outros fatores negativos associados
ao envelhecimento (9,14,15,22,23).

Entretanto, ha possibilidade de a idosa passar por um periodo
de adaptacao e descobertas do corpo feminino, apesar da doenca,
com necessidades sexuais possivelmente diferentes, porém nao
ausentes. Isso, porque a nudez geralmente traz vergonha, sensacao
de impoténcia, feiura, limitando-se a se expor apenas quando sentir-
se doente e dependente, fato que se agrava a idosa que convive com
HIV/AIDS (9,14-21).

Quando o idoso recebe o diagnostico de infeccao pelo HIV/
AIDS, impactos negativos nas atitudes e estereotipos relativos ao
envelhecimento sao potencializados, principalmente, em virtude das
transformacoes advindas do envelhecimento. As modificacdes em nivel
dos componentes mentais tém sido utilizadas erroneamente como
recurso para definir papéis e posicoes sociais hierdrquicas, ou seja,
muitos 1dosos passam a se comportar de maneira passiva, manipulados
por outrem, desconfiando de sofrer de solidao e fortalecendo o
ostracismo social, como ja referido anteriormente (17-19,22,24-26).

Assim, utilizar de generalizagcdes que levam a crer na progressiva
e incompeténcia do idoso em exercer a sexualidade, faz parte
destes estereétipos que culminam na dificuldade em preservar as
identidades pessoais, sobretudo aquelas relativas a sexualidade, as
quais a sociedade atentamente discrimina, principalmente quando
se defende a possibilidade de sexualidade ativa, mesmo convivendo
com HIV/AIDS (9,14,15,23).

Sabe-se que a cultura brasileira repudia o interesse sexual
de idosas, e ainda o considera, de maneira equivocada, como um
arroubo da sexualidade, por uma juventude sexual mal vivida,
tentando suprir a perda do tempo, estigmatizando a mulher e
impedindo o desempenho da sua sexualidade (9,17-19,21,24,25).

Diante disso, o desempenho da sexualidade por mulheres que
convivem com o virus praticamente se extingue, tendo em vista o
preconceito, a desinformacao, os valores socialmente determinados,
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e os valores religiosos, que implicam na culpa ou pecado, que,
para elas, se apresentam como verdadeiros obstaculos, e impedem
a retomada da sexualidade e de uma vida sem discriminacao
(9,14,15,23).

Assim, o exercicio da sexualidade precisa ser melhor
compreendido, salientando que é possivel ter uma relacao sexual
e exercer esta mesma sexualidade estando idoso, e ainda assim,
conviver com HIV/AIDS. O preconceito social ao longo da historia,
que € o mesmo dos proprios idosos, precisa ser superado. A
transformacao da compreensao de sexualidade objetiva melhorar a
autoestima e a visao que a idosa tem de si mesma, influindo, portanto,
na feminilidade e, indiretamente, na sexualidade, alterando o seu
papel social (5,9,17-19,21).

Entretanto, € possivel que a mulher idosa exerca a seducao e
seja consciente da capacidade de despertar o desejo dos homens,
além da sua capacidade sexual. [sso representa um amadurecimento
na concepcao de sexualidade, que gera consciéncia para atitudes
espontaneas de desejos e vontades (18,24).

No caso de viuvez e HIV/AIDS, a discriminacao social € ainda
maior, posto que reforca o agravamento de problemas mentais que
podem levar ao suicidio, bem como o aparecimento de doencas
como depressao e deméncia, que contribuem significativamente
para a piora da condicao de saude, inclusive contribuindo para o
comprometimento severo da imunidade ja afetada (9,14,15,22).

Entretanto, sempre ha a possibilidade de recomeco, € uma das
estratégias é o resgate da expressao da sexualidade, entendida
como uma dimensao inerente a pessoa, presente em todos os atos de
sua vida e determinante de um modo particular e individual de ser,
existir, manifestar-se, comunicar-se, sentir e expressar, a qual tem a
funcao de dar motivo a existéncia, para que estes individuos possam
desempenhar atividades prazerosas a partir da sexualidade em sua
plenitude e sem culpa, resultando, assim, na liberdade de conduzir
suas vidas (9,17-19,21,24,25).
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Consideracoes finais

Diante do exposto, deve-se considerar que os conflitos enfrentados
pelos idosos, sobretudo aqueles que convivem com HIV/AIDS, merece
atencao diferenciada e requer melhores discussdes nas politicas
publicas de saude, ja que a situacao apresentada tende a agravar-se
num curto espaco de tempo. Assim, compreendendo a complexidade
que envolve a infeccao, estratégias de planejamento e execucao em
saude precisam ser implantadas e implementadas, dentre elas o
trabalho com exercicio da sexualidade, pois representa um principio
norteador de comportamentos sociais que exige muito cuidado.

Para isso, o estudo da bioética torna-se condigcao sin equa non
para garantir a sexualidade aos idosos independente da idade,
0 que possibilita exercé-la de maneira responsavel, a partir de
normas morais e éticas sugeridas pelo trabalho em satude publica,
principalmente na atencao as populacdes especiais. Portanto,
atributos desta populacao definidos historicamente pela sociedade,
como as caracteristicas de género, e acontecimentos como a
feminizacdao da velhice, devem ser considerados, confrontados e
analisados, no intuito de ajudar a compor estratégias de cuidado
melhor elaboradas que contemplem as necessidades dos idosos que
convivem com HIV/AIDS. Afinal, a vida nao se acaba no diagnostico,
mas recomeca na luta que se estabelece com o virus a cada dia.
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