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RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca do processo de
envelhecimento em mulheres soropositivas, bem como desconstruir esteredtipos acerca da
velhice, e caracterizar a velhice como um fendmeno social complexo. Possibilita ainda a abertura
para a construcdo de estratégias de conscientizacdo entre profissionais de saude, idosos e
sociedade em geral para a prevencdo de DST e AIDS. As discussfes envolveram quatro eixos
tematicos: A velhice, o envelhecimento e o Ser Mulher; Aids e o processo de feminizacao,
interiorizagdo, pauperizagdo e envelhecimento; Violéncia contra a mulher soropositiva e o
Fendmeno de Vitimizagdo; Pobreza, Preconceito e Racismo contra mulheres soropositivas. Os
marcadores sociais, tais como: violéncias, pobreza, preconceito e discriminacéo foram percebidos
como situagbes de vulnerabilidade, sendo que, tais elementos encontram-se na génese da
violéncia contra a mulher, caracterizando os processos de vitimizagcdo dirigidos as mulheres e
produzidos pela sociedade em geral. Observou-se também que se faz necessaria a construgdo de
estratégias de conscientizacdo entre profissionais de salde, idosos e sociedade em geral para a
prevencdo de DST e AIDS.

Palavras-chave: Aids; Mulher; Envelhecimento; Violéncia; Vitimizagao.

INTRODUGCAO

Aspectos como o crescimento populacional atual de idosos no Brasil, somado a
estimativa da aceleracdo da transicdo demogréfica; a expansdo de casos de AIDS em
mulheres com idade igual ou superior a 50 anos associados as variaveis de pobreza,
violéncia, discriminacdo e preconceito étnico-racial s&o no minimo preocupantes e
mobilizadores de pesquisas académicas voltadas a essas necessidades. Nessa direcéo,
0s aspectos psicolégicos, socioecondmicos e culturais interferem direta e indiretamente
na vulnerabilidade deste grupo etario.

As situacdes de wvulnerabilidades citadas precisam ser estudadas para o
aperfeicoamento e melhoria de politicas publicas de enfrentamento e cuidado direcionado
a esse publico especifico, ja que esse define o momento atual da epidemia. Portanto, este
artigo tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca do processo dg
envelhecimento em mulheres soropositivas, bem como desconstruir esteredétipos acg
da velhice, e caracterizar a velhice como um fenémeno social complexo.

Este estudo possibilita ainda a abertura para a construcdo de estrg
conscientizacao entre profissionais de saude, idosos e sociedade em geral
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prevencdo de DST e AIDS, peis além de questdes culturais em torno da auséncia de

suspeita ou no¢cdo de risco de infecgcdo nos usuarios mais velhos, os programas de
prevencdo e campanhas publicitarias encontram-se voltadas para o publico jovem,
invisibilizando os idosos enquanto sujeitos desejantes e sexualmente ativos.

Além disso, conforme discute Bastos (2001), as intervencfes desenvolvidas pelos
profissionais de saude as mulheres pobres “infantilizadas” tendem a n&o beneficia-las
como deveriam, por realizar aconselhamentos e orientacdes parciais e erréneos,
potencializando a situacdo de vulnerabilidade desses sujeitos.

Contudo, espera-se possibilitar a partir desse estudo, intervengdes culturalmente
apropriadas a nossa realidade, além de ac¢bBes de natureza individual, social e
programatica no combate ndo s6 a Aids, mas a pobreza, baixa escolaridade,
desigualdades sociais, de género, raca e geracao (TAQUETTE, 2009).

A velhice, o envelhecimento e o Ser Mulher

A evolucéo histérica da imagem do idoso sofreu modificacdes ao longo do tempo.
Nas sociedades primitivas, os velhos representavam sabedoria; 0s jovens recorriam a
eles em busca de seus conselhos. Eram, portanto, respeitados a ponto de serem
confiados a eles negocios de grande importancia social e econémica. Em decorréncia da
industrializacéo, dos avancos tecnoldgicos dela decorrentes, ganha importancia a forca de
producdo, obviamente mais proxima dos jovens, gerando como resultado a
marginalizacdo e estere6tipos em torno do idoso, tendo-o como improdutivo e
acarretando, assim, a perda de sua condi¢cdo social, conduzindo-o para a morte ou
envelhecimento social (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Esta concepcdo acarreta a velhice a compreensdo de um processo negativo e
homogeneizador (JARDIM, MEDEIROS, BRITO, 2006). No entanto, presentifica-se neste
estudo a necessidade de desconstruir tais estereotipos, caracterizando a velhice como um
fendbmeno social complexo.

As mudancas corporais presentes na meia-idade, periodo que se estende
aproximadamente dos 40 aos 65 anos, impactam a autoimagem feminina e podem
potencializar um sofrer psicolégico, segundo a visdo de cada cultura em relacdo a mulher
gue envelhece, produzindo efeitos negativos quanto ao protagonismo e autonomia da
mulher frente as ideologias machistas impostas pela cultura ocidental (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2008).

Atrelado a essa questdo encontram-se os discursos e praticas fundadas em um
modelo de clinica reduzida, hospitalocéntrica, medicocentrada e medicalizada, através de
politicas e programas que privilegiam apenas as mulheres jovens que estdo na fase
reprodutiva (20 a 34 anos). A menopausa, muitas vezes, ndo tem sido escutada/percebida
como uma etapa natural da vida, como um evento biopsicossociocultural, mas como uma
doenca e, por isso, medicalizada, através uso de hormdnios. As supervalorizacdo d
recomendacdes médicas de reposicdo hormonal e uso de antidepressivos-ansiolifi
cirurgias plasticas, cremes dermatoldgicos, aplicacdo de botox e tudo mais que o
meédico/farmacéutico tem nos disponibilizado reforcam a compreensao das mull
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enquanto usudrias passivas no sistema de saude (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2008).

No entanto, na contra mao destas intervengdes vislumbra-se a proposta de uma
clinica ampliada, dispositivo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a qual possui
como prioridade politicas de inclusdo e atencdo integral a saude do idoso, que
compreendem a mulher idosa enquanto protagonista da propria historia, capaz de
articular prioridades e tomar decisoes.

Assim, a compreenséao arraigada de que o0 sexo é prerrogativa dos jovens, contribui
para a desassisténcia no tocante a prevencdo das DST e Aids nos grupos populacionais
com idade superior a 50 anos.

Em estudo bibliografico desenvolvido por Santos e Assis (2011) eles destacam
alguns fatores que contribuem para a vulnerabilidade de idosos frente a epidemia do HIV-
Aids, que sejam: invisibilidade da sexualidade na velhice, participacdo do idoso em grupos
da terceira idade, medicamentos estimulantes do desempenho sexual em idosos, uso de
preservativo masculino em idosos e politicas de prevencdo de HIV em idosos na
populacao geriatrica.

A crenca de que o idoso € um ser “assexuado” tem sido contraposta na medida em
gue a funcdo sexual passou a ser condi¢do para se ter um envelhecimento de sucesso.
Contudo, o fato da invisibilidade da sexualidade na velhice esta presente nas praticas de
saude contribui para que a Aids ndo seja vista como ameaca, e que o teste de HIV nao
sejam solicitados nos exames de rotina. Logo, este publico passa a ter menos informacao
e consciéncia de como se proteger, tornando-se mais vulneraveis a infeccao.

A participacao do idoso em grupos da terceira idade pode ser vista tanto como um
fator de risco tendo em vista que, as atividades de lazer proporcionado pelas politicas
publicas sociais incentivam a construcdo de lacos sociais ampliando os contatos
amorosos entre os idosos. O que € preocupante nesse caso € que em pesquisas
realizadas com idosos que frequentam grupos da terceira idade, revelam que 73,07%
destas pessoas ja ouviram falar sobre DST-Aids, no entanto avaliam que ndo possuem
risco de contrair essas doencas e dos participantes apenas 21% usam preservativos.

Outro fator predisponente a vulnerabilidade é o desenvolvimento de drogas de
estimulacdo sexual, garantindo um melhor desempenho sem esté articulado a préatica do
Sexo seguro.

Além disso, ha muitos obstaculos quanto ao uso do preservativo masculino
arraigados na cultura patriarcal e machista que influenciam as relagdes desiguais de
poder e o aumento da feminizacao da epidemia de HIV-Aids (SILVA, 2013). Os homens
temem perder a erecdo, acreditam que a prevencdo sé € necessaria nas relagbes com
profissionais do sexo, a camisinha passa a ser prova viva da fidelidade entre o casal. Ja
para as mulheres, ndo sentem necessidade do uso do preservativo, pois perderam a
capacidade para engravidar e consideram que nao precisam de prevengao por estar eg
uma relagdo monogamica.

A aumento dos casos da Aids em idosos pode ser detectado a partir de fg
prevencdes a este publico, ao passo em que, o conhecimento ou informacéo ng
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suficiente para mudar comportamentos. Sendo de fundamental importancia enfocar sobre
0S aspectos socioculturais para entéo reduzir riscos e vulnerabilidades.

Além desses fatores, nota-se um aumento de sobrevida dos casos de AIDS no
Brasil, tendo em vista as melhorias nas intervencdes diagndsticas, profilaticas e
terapéuticas (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2000).

Nesse sentido, € preciso articular politicas de forma estratégica para se pensar nas
politicas de enfrentamento da AIDS-HIV direcionadas especificamente a este publico.

Aids e o processo de feminizacao, interiorizagao, pauperizacédo e envelhecimento

A epidemia da Aids, causada pela infeccdo do HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) de acordo com Brito, Castilho e Szwarcwald (2000) é um fenémeno global,
dindmico e instavel, cuja ocorréncia depende dentre outros fatores, o comportamento
humano individual e coletivo.

A incidéncia de HIV-Aids na populagdo brasileira acima de 50 anos vem crescendo
de forma exponencial. Atualmente o indice de HIV entre idosos no Brasil ja supera o de
adolescentes entre 15 e 19 anos. Apresentando, portanto grande relevancia
epidemioldgica pelas altas taxas de incidéncia, prevaléncia e letalidade (SANTOS; ASSIS,
2011).

E em detrimento destes fatores que, no Brasil, a AIDS vem sendo demarcada
através dos processos de heterossexualizacao, interiorizacdo, pauperizacao, feminizacao
e recentemente envelhecimento. Tais caracteristicas evidenciam que ndo existem mais
individuos particularmente vulneraveis ao virus HIV, ja que todos 0s grupos estao sujeitos
a contaminacdo (SANTOS; ASSIS, 2011).

A heterossexualizacdo foi marcada no inicio da epidemia pela transicdo de
segmentos populacionais constituido por homossexuais homens, hemofilicos
(exclusivamente homens) e UDI (usuario de drogas injetaveis) majoritariamente homens
para mulheres donas de casa, em todos os niveis de escolaridade, aumentando a
transmissao por contato heterossexual (BASTOS, 2001).

O processo de interiorizagdo passou a ser demarcado a partir dos anos 80
seguindo inicialmente nos grandes centros em direcdo aos municipios de meédios e
pequenos porte no interior do pais.

Embora os casos de AIDS continuem se expandindo no territério brasileiro,
recentemente percebe-se uma tendéncia a estabilizacdo nas regibes em maior
desenvolvimento, como Sul, Sudeste e Centro-Oeste, todavia em ascensao nas regides
Norte e Nordeste, com expansao nos pequenos municipios, com populagcdes abaixo de 50
mil habitantes (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD; 2000)

A pauperizacdo repercute no perfil socioeconémico dos casos de AIDS no Brasil,
tendo em vista 0 aumento da propor¢cdo de pessoas infectadas de baixo nivel de renda
escolaridade.

A feminizacdo pode ser identificada a partir de duas perspectivas, u
detrimento do acelerado aumento do numero de mulheres infectadas pelo HIV g
bioldgica, epidemiologica e socialmente mais vulneraveis a infeccédo (BAS
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outra perspectiva diz respeito. a feminizacdo na velhice, fenbmeno que resulta na

prevaléncia de mulheres idosas vivas a homens idosos (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2008).

Os estudos revelam que as pessoas com idade superior a 50 anos sdo afetadas
pela epidemia da AIDS de forma semelhante aos jovens. Geralmente a infeccdo pelo HIV
s6 é diagnosticada depois de investigacdes extensas e por exclusdo de outras doencas
com sintomas comuns a outros tipos de adoecimento recorrentes a essa idade, o que
atrasa o diagndostico e tratamento.

Violéncia contra a mulher soropositiva e o Fen6meno de Vitimizagao

Em razdo da sua recorréncia e gravidade no meio social, o tema da violéncia tem
sido discutido a exaustdo em diversos planos sociais, com a intencdo de minimizar seu
impacto na sociedade. Sabe-se que qualquer pessoa pode ser vitima de um episodio
violento, tanto nos espacos publicos como dentro dos préprios lares. Entretanto, alguns
grupos sociais como negros, mulheres, homossexuais e 0s mais pobres, sdo mais
vulneraveis devido a uma série de fatores sécio histéricos (MOURA; HENRIQUES, 2014).

Agregada a essa realidade coexistem um conjunto de crengas sociais que reforcam
a atitude violenta e culpabilizante para com a mulher. Essas crencas séo alimentadas pela
ideologia machista que esta presente hd milénios, e que se sustenta numa série de
argumentos que historicamente a colocaram no papel de Outro masculino (BEAUVOIR,
1970).

Segundo Carrion (2009), as particularidades da violéncia sdo constituidas por um
processo historico, e a expressdo de violéncia que temos hoje é resultado desse
processo. Nao existe uma definicdo consensual de violéncia. De acordo com Dariano,
Piva e Severo (2007), dentre os principais autores que discutem a respeito da violéncia,
existe uma tendéncia de considera-la como inerente a natureza humana. J& Minayo
(1994) discorda da visdo naturalizante da violéncia, alegando que seu processo de
criacdo se dad no meio social. Para Almeida e Coelho (2007), fatores bioldgicos,
psicoldgicos, culturais, econdmicos e sociais devem ser considerados como importantes
na génese da violéncia.

No caso da violéncia contra a mulher, € a condicao de repressao feminina ao longo
da historia que a coloca como categoria especifica de analise, além de obviamente, sua
gravidade e recorréncia. E uma das modalidades que estd compreendida dentro das
violéncias de género, e se constitui dentro desta como a mais comum e que merece
especial atengéo, por possuir certa legitimacao social, baseada na ideologia machista. O
ambiente mais comum onde ocorre este tipo de violéncia é dentro dos lares, e 0s
agressores na maioria das vezes sédo conhecidos das vitimas (WAISELFISZ, 2012).

O fen6meno da violéncia contra a mulher traz a tona a dificuldade da sociedade em
abandonar os velhos modelos de pensamento, heranca de uma organizacao social que
tornou arcaica devido aos avancos sociais das ultimas décadas. O fato de os valg
morais referentes & mulher ndo acompanharem a evolucéo do seu status social irg
desenvolvimento pleno feminino de uma condicéo de igualdade ao mesmo terg
mascara as raizes do fenémeno da violéncia (MOURA; HENRIQUES, 20
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Visto que a heranca de uma sociedade repressiva ainda se faz presente na
realidade da mulher atualmente, para que uma mudanca sélida aconteca na sociedade &
necessaria uma mudanca cultural profunda. Apesar da evolugdo das conquistas
femininas, o discurso ainda tem direcionado para uma falsa ideia de igualdade (MOURA,;
HENRIQUES, 2014).

Somado a isso é importante discutir o processo de invisibilidade das mulheres e da
violéncia contra elas no proprio Sistema Unico de Salde (BANDEIRA; ALMEIDA, 2008),
gue sO recentemente em 2011 passou a notificar compulsoriamente em todo territério
brasileiro, casos dessa natureza no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), a partir da Portaria MS-GM 104-2011. As violéncias sdo muitas vezes invisiveis
aos profissionais de saude que ndo compreendem as diversas violacdes acometida em
mulheres ou apresentam resisténcia, preconceito e-ou desinteresse (BANDEIRA,;
ALMEIDA, 2008).

Taquette (2009) em estudo sobre a feminizacdo da Aids discute que:

As mulheres que estdo se infectando sdo as mais pobres, menos
escolarizadas, negras e pardas, por via heterossexual, de parceiro
Unico e com histérico de mdltiplas violéncias. A relagdo entre
violéncia contra a mulher e AIDS também pode ser verificada entre as
mulheres HIV-positivas. A maioria sofre discriminacdo, abandono e
violéncia. As histérias de vida de mulheres soropositivas revelam
perdas de lares, herancas, posses e até mesmo dos filhos (p. 34).

Os movimentos feministas vem contribuindo demasiadamente para o
enfrentamento da Aids, repercutindo na visibilidade social da feminizacdo da doenca,
considerando a violéncia, um dentre outros determinantes sociais que precisa ser levado
em consideracdo. Para tanto, foi construido em 2007, o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo de Aids e outras DST, sendo o mesmo revisado e editado
em 2009. Contudo, as relacdes de poder subsidiadas no machismo tém contribuido para
0 aumento da epidemia entre as mulheres (SILVA, 2013).

Pobreza, Preconceito e Racismo contra mulheres soropositivas

Autores como Grisotti e Gelinski (2010), apontam para o estudo da pobreza
atrelado muitas vezes a um fendmeno individual, que surge a partir de experiéncias, como
a sua insercao na estrutura produtiva, ou como manifestacdo de caréncias individuais,
tendo sua preocupacdo excessivamente focada no individuo e nas suas caracteristicas.
Esse tipo de abordagem, considerada individualista e processual, ndo relaciona os
fendbmenos sociais aos processos de exclusao.

Essa possibilidade de compreender a pobreza compartilha visdes consideradas
parciais, as quais enfatizam a sua percep¢do a partir dos niveis de renda, em que ha g
culpabilizagéo do individuo pela situagédo econémica em que vive. Nessa dire¢do, surg
necessidade de mecanismos de empoderamento para que os individuos supere
condicao (GRISOTTI; GELINSKI, 2010).

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia dg
T (2007) alerta que o enfrentamento da pobreza entre as mulheres g
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sine qua non para o controle da epidemia da Aids, ja que sdo considerados
interdependentes. “A epidemia de aids agrava as condi¢des ja precarias de reprodugao
social das familias pobres, pois 0s custos relativos ao cuidado com algum membro da
familia repercutem na renda familiar” (p.17).

Por outro lado, outras concepc¢Bes de pobreza tém atribuido suas explicacdes a
processos estruturais mais amplos como a desindustrializacdo, as transformacdes
tecnoldgicas e urbanas nas grandes cidades ou ao preconceito racial. A esse respeito,
Melo (2005) apresenta um estudo envolvendo a relacdo entre Pobreza, Preconceito
Racial e Género, no qual conclui que, apesar do progresso na reducao das desigualdades
de género, ainda permanecem substanciais diferencas entre os sexos que, além disso, é
agravada pela questédo racial, fazendo com que a pobreza brasileira tenha um rosto
feminino e negro.

De acordo com Melo (2005) nos ultimos anos houve uma evolugdo das concepcgdes
de pobreza para além da caréncia de renda, na direcdo de conceitos mais abrangentes
tais como: desigualdade, exclusao social e vulnerabilidade.

As nocdes mais amplas de excluséo e de vulnerabilidade aparecem como avangos
significativos da dimensao da sujeicdo do pobre as condi¢cdes a ele impostas, seja no
mercado de trabalho, seja na sociedade. Como ator social, o individuo pobre passa a
demandar acesso pleno a cidadania. O processo de exclusdo possui muitas dimensoes e
se configura para além da questdo meramente econdémica (GRISOTTI; GELINSKI, 2010).

Pochmann e Amorin (2004) conceituam a “nova exclusdo social’ (caracterizada
pelo surgimento de novas formas de vulnerabilidade, ndo apenas associadas a baixa
renda e ao analfabetismo), agregando questdes sociais complexas como: desemprego,
desigualdade de renda, baixa escolarizagao superior, violéncia, preconceito ou racismo.

Assim como a pobreza, o preconceito e a discriminacdo racial no Brasil vém
assumindo novas configuracdes, ao passo que tem se expandido uma transformacao
gualitativa das suas formas de expressdo, caracterizada de forma sutil e velada
(CAMINO; DA SILVA; MACHADO; PEREIRA, 2001; CAMINO; DA SILVA; MACHADO,
2004; LIMA; VALA, 2004).

De modo que, as pessoas, pressionadas pela legislagdo antirracista, pelos
principios de igualdade e liberdade pregados pela democracia liberal, ndo tém
reproduzido discriminagéo racial de forma explicita, no entanto, conservam disposi¢coes
negativas internas.

Nesse sentido, o que devemos considerar € a mudanca nas formas de expressao e
no conteudo do preconceito (CAMINO; DA SILVA; MACHADO; PEREIRA, 2001) e como
isto esta articulado aos indices de violéncia dirigidas as mulheres soropositivas que estéao
vivenciando seu processo de envelhecimento. Somados a isto, evidencia-se as situagoes
de preconceito ou discriminagao social contra uma pessoa, baseado na idade, geralmente
idosos, fendmeno conhecido como, Idadismo (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Essas formg
de violéncia e violacdo dos direitos humanos produzem estigmas, sendo 0
enfrentamento fundamental para a redugao das vulnerabilidades (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, surgem varias situacdes de vulnerabilidade social e
pelos discursos sexistas, machistas e preconceituosos que repercutem ng
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saude destas mulheres. Essa questdo chama nossa atencdo devido a expansdo que o
processo de feminizacao, interiorizacdo e pauperizacdo do HIV-AIDS vem assumindo nos
ultimos anos, bem como a necessidade de articular essa evidéncia as situacdes de
preconceito racial e diversas formas de violéncia a que essas mulheres sdo sujeitadas.
Conforme o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e
outras DST (2007), “as mulheres negras e indias se encontram em situagao
especialmente vulneravel, por sua maior exposicdo as consequéncias da violéncia
estrutural” (p.15).

A violéncia estrutural acontece com grupos historicamente desvalorizados e cuja
conquista de direitos sociais ainda é muito recente, as mulheres negras e pobres estao
incluidas nesse tipo de violacéo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como exploratéria e descritiva apresentando
caracteristicas de determinados fendmenos sociais, como o processo de envelhecimento
e soropositividade em mulheres, atrelado a situacées de vulnerabilidade como pobreza,
preconceito e discriminacdo e diversas manifestacdes de violéncia, como elementos
estruturantes do fenébmeno de culpabilizacéo, buscando assim, estabelecer relagdes entre
essas variaveis (GIL, 2010).

Possui uma abordagem qualitativa, visto que busca realizar um levantamento
bibliografico acerca do processo de envelhecimento em mulheres soropositivas, bem
como desconstruir esteredtipos acerca da velhice, e caracterizar a velhice como um
fenbmeno social complexo. O interesse desse estudo ndo é a de quantificar as mulheres
gue sao culpadas pela violéncia sofrida, mas sim explorar os motivos, crencas e valores
diante do fendmeno (MINAYO, 2009).

Utilizou-se enquanto procedimento técnico de uma revisdo de bibliografia, que
segundo Gil (2010) é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

CONCLUSAO

Acredita-se que 0s objetivos propostos por este estudo foram alcancados a partir
das discussoOes realizadas nos quatro eixos tematicos: A velhice, o envelhecimento e o
Ser Mulher; Aids e o processo de feminizacdo, interiorizacdo, pauperizagdo e
envelhecimento; Violéncia contra a mulher soropositiva e 0 Fendmeno de Vitimizacao;
Pobreza, Preconceito e Racismo contra mulheres soropositivas.

Nesse sentido, contextualizou-se teoricamente o processo de envelhecimento em
mulheres vivendo com Aids, através de discussdes em torno de elementos
vulnerabilidade tais como, violéncias, pobreza, preconceito e discriminacdo. Percel
gue tais elementos encontram-se na génese da violéncia contra a mulher, caractg
0s processos de vitimizacao dirigidos as mulheres e produzidos pela sociedade
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Observou-se também que € preciso perceber a velhice como um fendmeno social
complexo e que se faz necessaria a construcdo de estratégias de conscientizacao entre
profissionais de saude, idosos e sociedade em geral para a prevencao de DST e AIDS.

Contudo, este estudo corrobora e viabiliza o desenvolvimento de futuras pesquisas
envolvendo esta temética de pertinéncia social e académica.
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