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B RESUMO

Objetivo: Investigar se na consulta médica hd abordagem de assuntos sobre a sexualidade dos idosos
por parte dos médicos e do préprio idoso e se ¢ feito o pedido de exame para detectar o virus HIV nessa
populagio. Metodologia: Médicos das especialidades de geriatria, infectologia, urologia, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e psiquiatria de um hospital escola de Mogi das Cruzes (SP), totalizando 35
profissionais, responderam um questiondrio sobre aspectos de sexualidade abordados na consulta com o
idoso. Resultados: A maioria dos médicos relatou que os idosos questionam, principalmente, a respeito
de disfuncio erétil, medicamento para eregio peniana e reposi¢io hormonal. Entre os médicos, a maioria
costuma abordar tais assuntos apenas quando hd alguma queixa, sendo que dos 35 médicos apenas 9
conversam sobre o HIV e 13 sobre DST. A solicitagio do exame de HIV nio faz parte da rotina da maioria
dos médicos, e a maioria dos idosos nao pede para realizar o exame. Conclusao: Observou-se que hd pouco
didlogo entre a populacio idosa e os médicos sobre os temas DST/HIV e método contraceptivo. Inclusive,
0 exame para detectar o virus nio ¢ realizado com frequéncia. Dessa forma, percebe-se a necessidade de
inserir prdticas assistenciais com o intuito de promover, prevenir e rastrear a infecgio pelo virus HIV na
terceira idade.

Palavras-chave: Idoso; sexualidade; HIV; aids.

ABSTRACT

Objective: To investigate whether physicians or elderly patients address issues of sexuality during
medical consultation and if tests are being done to detect the human immunodeficiency virus (HIV).
Methodology: Doctors of geriatrics, infectious diseases, urology, internal medicine, general surgery,
gynecology and psychiatry at a teaching hospital in Mogi das Cruzes (Sao Paulo), totaling 35 professionals,
answered a questionnaire about sexuality issues addressed in consultation with the elderly. Results: Most
doctors reported that the elderly have questioned mainly about erectile dysfunction, drugs for penile
erection and hormone replacement and they only address such matters when there is a complaint. Only
9 out of 35 doctors talk about HIV, and 13 about sexually transmitted diseases (STD). The HIV testing
request is not part of the routine of most doctors, and most seniors do not ask for the exam. Conclusion:
It was observed that there is not enough dialogue between this population and physicians about STD/
HIV and contraception. Also, the exam to detect the virus is not taken very often. Thus, we see the need
to integrate care practices in order to promote, prevent and track HIV infection in old age.
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Introducao

Um dos grandes esteredtipos sobre a terceira ida-
de — no Brasil, adultos acima de 60 anos segundo a
Organizac¢io Mundial de Sadde (OMS) — ¢ relativo a
sexualidade'. Os idosos tornaram-se mais ativos sexual-
mente apds o desenvolvimento de medicamentos e pré-
teses para disfuncio erétil (em homens) e reposicio hor-
monal (para as mulheres). Esses avancos tiveram como
objetivo promover a qualidade de vida na terceira idade.
Porém, a prevengio das doencas sexualmente transmis-
siveis (DSTs) nao caminhou no mesmo passo®.

Nesse contexto, observa-se que 0 aumento no niime-
ro de casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) ¢ altamente considerdvel entre adultos mais ve-
lhos®. Segundo o Boletim epidemioldgico de aids e DST,
a mortalidade por aids, nos dltimos 10 anos, estd dimi-
nuindo entre os mais jovens e aumentando nos idosos.
Nos tltimos 12 anos, a taxa de deteccao do virus HIV
por 100 mil habitantes no Brasil, entre o publico com
mais de 60 anos, cresceu mais de 80%?2. A incidéncia de
aids na populagao acima de 50 anos passou de 7,5% em
1996 para 15,7% em 2006, ou seja, mais que dobrou
em dez anos. Pensando nisso, em 2008, a campanha do
Dia Mundial de Luta Contra a Aids teve como publico-
-alvo a populagao heterossexual acima de 50 anos*.

A infec¢io por HIV nos idosos, até os anos 1980, ti-
nha como principal causa a transmissao sanguinea, mas
atualmente é o contato sexual, principalmente entre ho-
mens homossexuais, com aumento dos casos também
em heterossexuais’. Essa populagao tem vida sexual ati-
va, sendo que estudo realizado em 2008 mostrou que
73,1% havia feito sexo no tltimo ano e apenas 22,3%
havia usado preservativo na tltima relagio®.

Segundo Souza et al.%, entre os idosos de 60-69 anos,
76,9% apresentavam vida sexual ativa, sendo 46,2%
com parceiro fixo e 30,7% com multiplos parceiros. No
estudo realizado por Santos et al.’, 44% dos idosos ha-
viam tido ralag¢io sexual com mais de um parceiro. A
multiplicidade de parceiros se revela também na adesao
dos idosos na contratacio de servigo sexual por profis-
sionais do sexo, sendo que mais da metade dos idosos
participantes do estudo adquiriu a infecgao do HIV por
meio desses profissionais’.

Tendo em vista que a aids é uma doenga recente, da
década de 1980, hd dificuldade por parte dos idosos em
perceber a necessidade do uso do preservativo®. Seu uso
nao ¢é frequente nessa populagio, sendo seis vezes menor
do que na populagao jovem, o que contribui para aumen-
tar o numero de casos de DST entre a terceira idade’.

Muitos sio os fatores que elevam o nimero de idosos
infectados; entre eles: a utilizacdo de medicamentos para
controlar a impoténcia sexual, o preconceito em relagao
a sexualidade na terceira idade, a falta de programas de
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satide publica que informem os idosos sobre as formas
de prevengao da doenga e o baixo conhecimento dessa
populagio a seu respeito’.

Além desses fatores, o paciente idoso frequentemen-
te encontra-se em imunodepressio, em que se observa
manifestagio de doengas oportunistas'®. Assim, o idoso
¢ diagnosticado com HIV, geralmente, apés todos os ou-
tros possiveis diagndsticos serem descartados. Esse fato
aponta para a importancia de diferenciar as condigoes
de satde que podem estar relacionadas a idade do idoso
daquelas proporcionadas pelo virus e as que podem estar
presentes em ambas as situagoes. Nesta tltima condi¢io,
encontra-se um amplo espectro de possiveis doengas''.

Pacientes idosos com HIV podem apresentar ca-
quexia, astenia, anemia, diarreia, manifestacoes fin-
gicas, fadiga, falta de ar, dor cronica, perda de peso,
anorexia, alteragoes de memoria, depressio, erupgao
cutdnea e sintomas de aterosclerose'"'>. Esses sinto-
mas podem ser relacionados pelos profissionais da sat-
de apenas ao processo de envelhecimento, iniciando o
tratamento sem identificar a presenca do virus. Além
disso, dificuldades de memoéria recente e intelecto di-
minuido, que podem ser considerados como sintomas
da doenga de Alzheimer, também podem estar relacio-
nados a infecgdo pelo HIV'L.

Diante dessa problemdtica e da escassez de estudos
que tratem da abordagem de profissionais médicos so-
bre a sexualidade com pacientes idosos, faz-se necessdria
a preocupagio sobre esse tema, para que agdes possam
ser promovidas. Assim, este estudo se propds a inves-
tigar se na consulta médica hd abordagem de assuntos
sobre a sexualidade dos idosos por parte dos médicos
e do préprio idoso e se ¢é feito o pedido de exame para
detectar o virus HIV nessa populagio.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quan-
titativa, cujos dados foram coletados em 2014/2015 em
um hospital-escola onde o atendimento ¢ 100% vincu-
lado ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no
municipio de Mogi das Cruzes (SP).

O universo do estudo foi representado por médicos
que trabalhavam no hospital supracitado, convidados
a participar da pesquisa mediante preenchimento de
um questiondrio elaborado pelos préprios académicos
e orientador, com 12 perguntas objetivas e 4 perguntas
dissertativas a respeito dos assuntos sobre a sexualidade
abordados em uma consulta com o paciente idoso. Em
cada questao objetiva, o participante teve o direito de
assinalar mais de uma resposta. Havia perguntas em re-
lacdo ao questionamento por parte dos idosos e outras
em relagdo ao questionamento por parte dos proprios
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médicos, e o Gnico critério para participar do estudo foi
a prdtica de atendimento e assisténcia a pacientes ido-
sos. Sendo assim, apenas algumas especialidades foram
selecionadas, sendo elas: clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, psiquiatria, urologia, geriatria
e infectologia, totalizando 35 médicos.

Apbs a coleta, todos os dados foram processados e ta-
bulados usando o programa BioEstat versdo 5.3 e expressos
em frequéncias simples, percentual e em gréficos de barras.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, cujo nimero do parecer é 926.066.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os médicos entrevistados, a maioria relatou
que os idosos os questionam a respeito da sexualidade
durante a consulta médica (Tabela 1).

Tabela 1: Interesse dos idosos sobre a sexualidade segundo re-
lato médico.

Interesse dos idosos sobre a

Médicos (N)  Médicos (%)

sexualidade
Sim 25 71,5
Nao 10 28,5

Fonte: Elaboragio prépria, com dados submetidos em Mogi das Cruzes (SP)
em 2014/2015.

Pode-se observar na Tabela 2 que os temas mais
questionados pelos idosos relacionados a sexualida-
de sao disfuncio erétil (65,7%) e medicamentos para
erecdo (45,7%). Os menos frequentes sio reposigao
hormonal (25,7%), DSTs em geral (excluindo HIV)
(22,8%); HIV propriamente dito (11,4%) e métodos
de prevengio (2,8%).

Tabela 2: Assuntos de interesse dos idosos segundo relato médico.

Médicos Médicos

Assuntos de interesse dos idosos

™) (%)
Disfungao erétil 23 65,7
Medicamentos para erecio 16 45,7
Reposi¢ao hormonal 9 25,7
DST 8 22,8
HIV 4 11,4
Métodos de prevencio 1 2,8

Fonte: Elaboragio prépria, com dados submetidos em Mogi das Cruzes (SP)
em 2014/2015.

Na Tabela 3, encontram-se os temas mais frequentes
questionados pelos médicos na consulta com o idoso.

Observa-se que 42,8% dos médicos s6 perguntam esses
aspectos se houver alguma queixa por parte do idoso;
37,1%, sobre DSTs em geral (excluindo HIV); 34,3%,
sobre reposi¢ao hormonal; 28,6%, dispareunia; 25,7%,
medicamentos para ere¢io e HIV propriamente dito; e
22,8% perguntam sobre métodos de prevengio.

Tabela 3: Assuntos abordados pelos médicos durante consulta.

Médi Médi
Assuntos abordados pelos médicos ceieos eeicos

(N) (%)
Sé pergunto se tiver queixa 15 42,8
DST 13 37,1
Reposi¢io hormonal 12 34,3
Dispareunia 10 28,6
Medicamentos para ere¢io 9 25,7
HIV 9 25,7
Métodos de prevengio 8 22,8

Fonte: Elaboragio prépria, com dados submetidos em Mogi das Cruzes (SP)
em 2014/2015.

Observa-se na Tabela 4 que a maior parte dos médicos
nao pede exame de sorologia para HIV para seus pacientes
idosos se nao apresentarem alguma queixa, e a maioria dos
idosos nao pede exames para detectar o virus, porém eles
os solicitam mais do que os médicos (Tabela 5).

Tabela 4: Solicitagao de sorologia para HIV em consulta de rotina.

Solicitacao de sorologia para
HIV em consulta de rotina
Sim 6 17,1
Nao 28 80

Fonte: Elaboragao prépria, com dados submetidos em Mogi das Cruzes (SP)
em 2014/2015.

Médicos (N) Médicos (%)

Tabela 5: Solicitacdo de sorologia para HIV por parte dos pa-
cientes idosos.

Solicitagao de sorologia para Médicos
Médi %
HIV por parte dos idosos (N) édicos (%)
Sim 12 Hid
Nao 23 65.7

Fonte: Elaboragio prépria, com dados submetidos em Mogi das Cruzes (SP)
em 2014/2015.

As principais causas apontadas para os médicos solici-
tarem o exame de HIV para os idosos sdo: promiscuidade
e infec¢do oportunista em primeiro lugar; infecgoes re-
correntes, adenopatias, emagrecimento, DST e suspeita
de imunodepressao em segundo lugar; relagao sexual sem
protegao, vida sexual ativa, queixas neuroldgicas, cAncer
de colo uterino, pré-operatério, rotina, contato com DST,
relacionamento extraconjugal, cAncer de pénis, condi¢oes
do paciente e sindrome consumptiva em terceiro lugar.
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Discussao

Observou-se que a maior parte dos especialistas nio
pede o exame de sorologia para HIV para seus pacientes
idosos se eles nao apresentarem alguma queixa; e que a
maioria dos idosos nao pede o exame. Dessa forma, a
assisténcia dada 2 terceira idade é voltada apenas para
a livre demanda quando h4 a apresentacio de queixas®.

Porém, a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
— segundo o Documento de diretrizes para prevengio das
DST/aids em idosos' — informa que, entre as atividades
que podem ser desenvolvidas para as pessoas idosas, es-
tdo a solicitagao do teste para as sorologias de hepatites
B e C, sifilis e HIV, com a finalidade do diagnéstico
precoce. Além disso, estimula a oferta de métodos con-
traceptivos, como o preservativo masculino e feminino,
assim como o gel lubrificante, em unidades bésicas de
satde e nos espacos de convivéncia dos idosos'".

O estudo realizado por Alencar e Ciosak' verificou
que, nos locais voltados & atengao primdria, procurados pe-
los idosos, os profissionais nao solicitavam a sorologia an-
ti-HIV. Dessa forma, o diagndstico acontece muitas vezes
no nivel secunddrio ou tercidrio, descobrindo tardiamente
o virus durante internagao hospitalar ou quando os ido-
sos sao atendidos em prontos-socorros. A importincia do
diagndstico precoce também se apresenta, haja vista que o
uso do preservativo nio é comum nessa populagio, e mui-
tos idosos s6 iniciam o uso apds o virus ser diagnosticado.

O fato de o didlogo sobre a sexualidade nos atendi-
mentos ocorrer apenas apds o diagndstico traz aos ido-
sos o sentimento de serem assexuados frente a visao dos
profissionais de satde, pois as pessoas mais jovens sao
diagnosticadas com HIV mais precocemente'®.

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos
pergunta aos médicos principalmente sobre disfun¢ao
erétil e medicamentos para impoténcia sexual. Além dis-
so, mesmo havendo indicios de atividade sexual, o médi-
co ndo pergunta na mesma propor¢io sobre DST/HIV
e métodos de preven¢io, uma vez que se observou que
37,1% dos médicos questionam sobre DST; 22,8%, so-
bre métodos de prevencao; e 25,7%, sobre HIV, sendo
que 65,7% dos idosos perguntam sobre disfuncio erétil
e 45,7% sobre medicamentos para eregao. Tais dados in-
dicam a dificuldade que profissionais da satde tém em
abordar a questdo da sexualidade com a populagao idosa®.

A literatura da 4rea aponta que os profissionais da
satde se encontram despreparados, pois acreditam que
os idosos nio possuem vida sexual ativa. Dessa forma,
descartam a possibilidade de o paciente estar infectado,
o que dificulta o diagnéstico e leva a uma terapéutica
incorreta, que tende a agravar o quadro, além de tornar
o idoso um transmissor da doenca’.

Assuntos como as DSTs, o HIV e os métodos de pre-
vengao sdo menos consultados por parte dos idosos. Sendo
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assim, o paciente idoso também nao acredita que possa
estar infectado ou ndo quer pensar nessa hipdtese, forman-
do-se, dessa forma, um ciclo vicioso, em que o médico nao
questiona e o paciente ndo aborda essa questao’. Os fa-
miliares também, muitas vezes, ndo acreditam que nessa
fase a pessoa tenha vida sexual ativa, e as formas de pre-
vencio nio sao discutidas nem em casa nem nas unidades
de satide'®. Assim, essa faixa etdria nio ¢é priorizada pela
satide publica, e as campanhas sobre sexualidade, as doen-
cas sexualmente transmissiveis e 0 uso de preservativos sao
apenas direcionadas ao publico jovem e adulto “jovem™.

Uma das estratégias necessdrias para prevenir a in-
fecgao pelo virus HIV ¢, além do uso de preservativos,
aumentar a quantidade de individuos que realizam o exa-
me para detectar o HIV, jd que muitos casos de infecgao
ocorrem porque os transmissores nio sabem que estao
infectados'. Estudos apontam que maioria dos idosos
nunca fez esse teste®'®!?, o que corrobora este estudo,
visto que a maioria dos médicos nao solicita o exame e a
maioria dos idosos também nao.

Outros estudos apontam que somente apds a investi-
gacdo de todas as possibilidades de doengas é que se soli-
cita o exame para detectar o virus HIV?**'. A precocidade
do diagnéstico estd relacionada com a visao do profissio-
nal de saide acerca da sexualidade na terceira idade®?.
Quando se tem este olhar, os profissionais solicitam o
exame de HIV e investigam outras DSTs com mais na-
turalidade, como ¢ percebido em outras faixas etdrias™.

Conclusao

O presente trabalho nos mostra que hd pouco didlogo
entre idosos ¢ médicos sobre as DSTs/HIV, os métodos
contraceptivos e a realizacdo do exame de HIV, apesar do
interesse por parte dos idosos em disfungio erétil e medi-
camentos para a impoténcia sexual. Dessa forma, apesar
do aumento do ndmero de HIV/aids na terceira idade,
pode-se pensar que talvez esse niimero esteja subestima-
do, uma vez que a prevencio e o rastreio para detectar o
virus nio se apresentam frequentes nessa populagio.

Assim, percebe-se a necessidade de inserir prati-
cas assistenciais com o intuito de promover, prevenir
e rastrear a infecgdo pelo virus HIV na terceira idade.
E importante que tais assuntos sejam abordados pelos
profissionais de satide quando em contato com paciente
idoso. Pode-se aproveitar o espago que o idoso abre ao
questionar sobre disfun¢do erétil, medicamentos para
impoténcia sexual e reposi¢ao hormonal para investigar
outros aspectos relacionados a sexualidade.

O presente estudo nio teve a pretensio de esgotar
todas as possibilidades do tema em questio, mas sim
de ser uma contribuicio a mais aos estudos da drea,
considerada a relevincia do tema no atual momento.
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Espera-se que novos estudos surjam, aprofundando o
tema e utilizando os resultados obtidos aqui.
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