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RESUMO

Aids em individuos com idade acima de 60 anos. Em ambas as faixas etarias, as mais
acometidas sdo as mulheres (51,2%). Ha diferengas referentes a raga/cor, em que a
maioria dos mais velhos sdo brancos (32,5%). Quanto a escolaridade, o ensino
fundamental prevalece (23,7%). A principal categoria de exposi¢do foi a heterossexual
(46,9%). Conclusio: a Aids em idosos € hoje uma realidade que impde a equipe de
saude inumeros desafios dentre eles: elaborar e implementar campanhas publicas de
prevencdo especificas para esta populagdo, bem como desenvolver uma pratica
profissional capaz de atender o aumento da demanda de idosos que enfrentam a doenga.

Palavras-chaves: Aids, Idosos, Espirito Santo.
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1.1 INTRODUCAO

A Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ) é uma doenga emergente,
grave, causada pelo retrovirus HIV (virus do imunodeficiéncia humana), que vem se
disseminando rapidamente pelo mundo desde 1981, e que & hoje considerada um dos

maiores problemas da satde publica no Brasil € no mundo. (BRITO, CASTILHO e

SZWARCWALD, 2000)

Enquanto a Aids ¢ frequentemente percebida como uma doenca de pessoas na
idade reprodutiva, alguns estudos revelam o aumento gradual no nimero de casos, em
ambos os sexos, em adultos acima de 50 anos de idade. O nimero de casos confirmados
de Aids com idade acima de 50 anos cresce, no Brasil, como em nenhuma outra faixa
etaria. Entre os homens, a expansdo foi de 98% na Gltima década. Sobre a parcela
feminina idosa, a epidemia avanca de forma assustadora: houve um crescimento de
567% entre 1991 e 2001. O aumento expressivo no numero de pessoas com mais de 50
anos emerge como um grande desafio para o Brasil, exigindo o estabelecimento de
politicas publicas e estratégias que possam garantir qualidade de vida a essas pessoas.
Questdes como a Aids no envelhecimento necessitam de um maior aprofundamento no
intuito de fornecer subsidios, tanto para os cuidados com os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da Aids, como para o desenvolvimento de agdes e
programas de prevengfo. (POTTES et al., 2007)

Em face das questdes anteriormente discorridas, esse trabalho teve como
objetivo descrever o atual perfil epidemiolégico da Aids no estado do Espirito Santo
entre pessoas com idade igual e acima de 60 anos e contribuir com dados no estado para
essa populagdo através dos casos diagnosticados e notificados ao Ministério da Satde,

no periodo de 2006 a 2010, através do DATASUS.




2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ a doenca que representa
um dos maiores problemas de saude da atualidade, por ser clinicamente grave e de
forma epidémica. Os infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) evoluem
para uma disfun¢do do sistema imunolégico, & medida que vio sendo destruidos os
linfécitos T CD4+, uma das principais células alvo do virus, A contagem de linfocitos T
CD4+ é um importante marcador dessa imunodeficiéncia, sendo utilizado tanto para
estimar o prognéstico e avaliar a indicagdo de inicio de terapia antirretroviral, quanto
para definigdo de casos de AIDS, com fins epidemioldgicos. (BRASIL, 2010)

A transmiss3o se d4 por sangue, sémen e secregdo vaginal (LOPES, 2008).
Desde o momento de aquisi¢do da infecgdo, os individuos com infecgio muito recente
ou imunossupressdo avang¢ada tém maior concentragdo do HIV no sangue (maior carga
viral) e nas secregdes sexuais, transmitindo com maior facilidade o virus. (BRASIL,
2010)

A histéria dessa infeccdo vem sendo alterada, pela terapia antirretroviral
(TARYV), a qual foi iniciada no Brasil em 1996, resultando no aumento da sobrevida dos
pacientes, mediante reconstrucio das fungdes do sistema imunolégico e redugio de
doengas secundarias e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. (BRASIL, 2010)

Entretanto, a doen¢a pode ou nfo ter expressdo clinica logo apés a infecgiio,
portanto, € importante que o profissional saiba conduzir a investigacdo a nivel
laboratorial apds a suspeita de risco de infecg@o pelo HIV. A janela imunolégica é o
periodo de tempo entre a exposigdo ao virus até que a detec¢do por marcadores virais ou
antivirais se tornem expressivos, cerca de 30 dias, enquanto a soroconversio é o periodo
€m que ocorre o processo de desenvolvimento de anticorpos contra um patogeno
especilico. (BRASIL, 2010)

E necessério o periodo de 30 dias para a janela imunolégica, pois € neste
momento em que se mostra que a maioria dos individuos apresentara resultados

positivos nos conjuntos de testes diagndsticos para a deteccdo da infecg¢do pelo HIV. A




abordagem clinico-terapéutica do HIV tem-se apresentado em varios esquemas e cada
vez mais complexa, em virtude da velocidade do conhecimento acerca deste agente.
(BRASIL, 2010)

Os objetivos do tratamento sio de prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade
de vida, pela reducdo da carga viral e tentativa de reconstitui¢do do sistema
imunoldgico. O atendimento & garantido pelo Sistema Unico de Satide (SUS), por meio
de uma ampla rede de servigos a nivel ambulatorial. O Brasil é um dos poucos paises
que disponibiliza integralmente a assisténcia ao paciente com AIDS e pioneiro na
criagdo de medicamentos e esquemas antirretrovirais. (BRASIL, 2010)

Foram notificados 608.230 casos de AIDS entre 1980 a junho de 2011 no Brasil,
com maior concentragdo na Regidio Sudeste (56,4%), seguida pela Regido Sul (20,2%),
Regiéo Nordeste (12,9%), Regido Centro-Oeste ( 5,8%) e Regido Norte (4,7%). Quanto
as notificagdes relacionadas ao sexo, 65.4% eram homens e 34.6% em mulheres. A taxa
de incidéncia foi de 17,9 casos por 100.000 habitantes. Sdo 1,7 novos casos em homens
para cada caso em mulheres. Observa-se estabilizagdo no numero de casos novos,
diminuindo no Sudeste, porém com aumento nas demais regides. A doenga tem atingido
mais brancos (45,6) e pardos (35,5%). (BRASIL, 201 1)

No Espirito Santo, quando comparado a outros estados da Regido Sudeste, foi
detectado aumento importante da incidéncia de AIDS (14,2/100.000 habitantes em 1998
para 20,4 em 2010), um crescimento de 43,7%, maior que a média nacional que foi de
17,9%. Maiores taxas estdo nas cidades de Vitéria (35,1/100.000 habitantes) e Vila
Velha (33,3/100.000 habitantes). (BRASIL, 2011)

E atualmente sfo construidos os conceitos de "interiorizacgdo",
“heterossexualizagdo", "feminizagdo" e "pauperizacio”, que evidenciaram a expansio
da doenga em municipios de médio e pequeno porte, a predominéncia das relagdes
heterossexuais como a principal forma de transmisséo, a redugdo da relagdo
masculino/feminino, com crescimento dos casos entre mulheres, e a maior inclusio na
epidemia de grupos empobrecidos, caracterizados pelo baixo grau de escolaridade e

menor qualificagdo profissional. Essas analises expressavam a preocupacdo em
determinar uma transig&o no perfil epidemiolégico que delimitava a Aids aos principais
centros urbanos e a determinados grupos de risco nos anos 1980. (GRANGEIRO,
ESCUDER e CASTILHO, 2010)




Andlises complementares, realizadas posteriormente, além de reforcarem as
"novas" tendéncias da epidemia, mostraram que as mesmas ocorriam
concomitantemente a manutengdo de altas taxas de prevaléncia em populagdes
especificas, notadamente homossexuais, usudrios de drogas injetaveis (UDI),
profissionais do sexo e populagdes confinadas: as diferengas regionais e sociais do Pais
que ocasionavam diferentes comportamentos da doenga, com a redugdo de casos nas
regides Sudeste e Centro-Oeste, aumentando no Norte e Nordeste: e o aumento dos
casos em individuos acima de 60 anos e homossexuais jovens. (GRANGEIRO,
ESCUDER e CASTILHO , 2010)

Por tratar-se de uma doenca relacionada a padrées comportamentais é importante
discutir as principais medidas de preven¢do como: conhecer o seu estado sorolégico,
realizando exame para HIV ao menos uma vez ao ano, limitar o ntiimero de parceiros
sexuais, pois quanto menos parceiros vocé tiver, menor a probabilidade de contrair o
virus, uso correto do preservativo e consistente. Os preservativos de latex s3o altamente
eficazes na prevengdo da transmissio do HIV € outras doencas sexualmente
transmissiveis. Preservativos "naturais”, ou pele de cordeiro ndo oferecem protecdo

suficiente contra a infecgdo. (CDC, 2012)



2.2 ENVELHECIMENTO NO BRASIL

“Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa de vida do
homem®, marcada por mudangas bio-psico-sociais especificas e inerentes ao processo
de vida (MENDES et al., 2005). E também um processo de alteragdes morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas que acarretam uma lentificagdo ou uma
diminui¢do de desempenho do sistema organico e, conseqiientemente, da capacidade
funcional do ser humano. (BRASIL, 2008) Logo, entende-se que o processo de
envelhecimento é parte integrante, inerente e fundamental no desenvolvimento da vida

de cada individuo. (MENDES et al., 2005)

O envelhecimento da populagdo brasileira ¢ hoje uma tendéncia a crescer e
segundo a Organizagéio das Nagdes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a 2025
a era do envelhecimento. A esperanca de vida, que era em torno de 33,7 anos em
1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou até 66,25 em 1995 e devera alcangar
77,8 em 2020/ 2025. (SIQUEIRA, BOTELHO e COELHO, 2002)

E possivel dizer que a populagdo brasileira esta envelhecendo devido a uma
redugdo da taxa de natalidade bem como ao aumento da expectativa de vida,
proporcionada pelo avango tecnolégico em diversos campos cientificos, como por
exemplo, na medicina e na farmacologia. (SA, CALLEGARI e PEREIRA, 2007)

De acordo com o tltimo censo demografico realizado no Brasil, a populagio
idosa cresceu 35% nos ultimos 10 anos e representava, no ano 2000, 8,56% da
populagdo do pais, sendo que essa realidade tende a aumentar, Jja que a expectativa de
vida dos brasileiros, de 70,5 anos em 2000 passa a ser de 72,6 anos em 2006. (GODOY
et al., 2008)

O aumento da taxa de fecundidade nas décadas de 1950 e 1960, a redugdo da
mortalidade e os avangos tecnoldgicos na 4rea da satde tém proporcionado melhores
condigdes de saude a populagdo. (CAMARANO, 2002)

Outra caracteristica do envelhecimento da populagio é a tendéncia
epidemiologica denominada feminizagéo, tendo o sexo feminino representado 55.34%
da populag@o idosa, em 2000. (BRASIL, 2010)

Com a expectativa média de vida aumentando, o avanco da medicina e a
melhoria nas condigdes de vida da populagdo, aumenta também a expressdo sexual das

pessoas idosas. Estes fatores contribuem cada vez mais para a conquista de sua




liberdade sexual e seria, no minimo. ingénuo atribuir assexualidade as pessoas acima de
50 anos de idade. Essa parcela da populagdo encontra-se diante de um novo cendrio de
risco, principalmente pelo fato de essa geragao ter vivido uma juventude que nio foi
educada a fazer uso do preservativo e ndo incorpora a necessidade de fazer o uso da
camisinha. (SILVA, PAIVA e SANTIAGO, 2005)

A sexualidade dos idosos. sempre foi tratada de forma discreta, ndo sendo
considerada parte integrante da vida cotidiana das pessoas mais velhas. Entretanto, uma
mudanga sociocultural em atitudes relativas & sexualidade e ao envelhecimento vem
desafiando o esteredtipo tradicional da “velhice assexuada”, na medida em que a fungfio
sexual passou a ser vista como um componente vital para se alcangar um
envelhecimento saudavel e de sucesso em geral. (SANTOS e ASSIS, 201 1)

E possivel que o aumento da expectativa de vida, com os idosos vivendo mais e
melhor, e com a disponibilidade de medicamentos que melhoram o desempenho sexual,
principalmente dos homens, as pessoas mais idosas sintam-se mais seguras nas
investidas amorosas. O problema ¢ que a mensagem do sexo sem limitagdes ou
protegdes ndo veio acompanhada de educagiio para o uso do preservativo, o que, de
certa maneira, revela a omissdio da problematica sobre as pessoas mais velhas na

abordagem das campanhas educativas de prevencdo da Aids. (POTTES et al., 2007)




2.3 AIDS NA TERCEIRA IDADE

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima a infecgdo por HIV/AIDS de
40 milhdes de pessoas no planeta. Deste total, 2,8 milhdes de individuos tém idade
acima de 50 anos, entre eles os idosos. Sio dados que se projetam de forma crescente,
considerando-se a aceleragéo, ampliagdo e manuten¢io da longevidade mundial.
(NGUYEN e HOLODNIY, 2008) No Brasil, os casos de infecgdio de Aids na faixa
etdria de mais de 60 anos acontecem predominantemente por transmissdo sexual.
(ARAUIJO et al., 2007)

Em 1980, inicialmente a populagéio idosa brasileira nio havia sido atingida pela
AIDS, tendo em apenas cinco anos, 4 casos diagnosticados em pessoas com 60 anos ou
mais. (BRASIL, 2007)

Atribuem-se dois fatores como responsaveis pelo aumento de casos de Aids em
idades mais avangadas. O primeiro deve se aqueles idosos que possuem, entre outros
fatores, maiores recursos, o que contribui para O acesso aos prazeres e Servigos
disponiveis, permitindo vida sexual intensa. O segundo fator deve-se, principalmente, a

existéncia de tabu sobre sexualidade na terceira idade. (ARAUJO et al., 2007)

Outro problema grave é conduzido por muitos profissionais de saude, que
considerando os mais velhos como sexualmente inativos, deixam escapar oportunidades
de detecgdo precoce do diagnéstico (INELMEN, GASPARINI e ENZI, 2005). Em
outros aspectos o atraso no diagndstico, também € influenciado pelas manifestagdes
clinicas da infecgdo em si, que sdo confundidas com manifesta¢des de doengas tipicas
nos pacientes desta faixa etaria como, por exemplo, a fadiga e a perda ponderal, que
incide em ambos os casos. (TOLEDO et al., 201 0)

A partir da década de 1990, com a introdugéio de medicamentos para tratamento
de disfuncdo erétil, houve mudanga no padriio sexual do idoso, aumento a expressdo
sexual desses individuos e consequentemente o risco de adquirir doengas sexualmente
transmissiveis e Aids (AUERBACH. 2003). Em relagéo as mulheres idosas, um estudo
aponta que as relagdes sexuais foram diminuidas devido & menopausa, entretanto elas
continuam sexualmente ativas (LORENZI e SACILOTO, 2006) e apresentam
dificuldade de negociar o uso do preservativo com os parceiros. (GORDON e

THOMPSON, 1995).




De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2011, no Brasil houve aumento da
taxa de incidéncia de AIDS em pessoas com idade acima de 60 anos que passou de
7,5% (1998) a 9,4% (2010) no sexo masculino e 2.8% (1998) a 5,1% (2010) no sexo
feminino. Na Regifo Sudeste manteve-se estavel, 10,9% (1998) para 9,3 (2010) em
homens e 4,1% (1998) para 5,4% (2010) em mulheres. (BRASIL, 2011).

No Espirito Santo, segundo a Secretaria de Saude através do Boletim
Epidemiolégico do estado (2008), a faixa etaria com maior nimero de casos permanece
entre 30 e 49 anos quando comparada a categorias de 50 anos ou mais. A exXposicio
sexual foi responsadvel por 80% de todos os casos em 2008, sendo a relagdo

heterossexual a mais prevalente.




3. OBJETIVOS

- Descrever as caracteristicas sécio demograficas da AIDS em pessoas com

idade igual ou maior de 60 anos no estado do Espirito Santo no periodo de 2006 a 2010.

- Conhecer as principais categorias de exposi¢do em pessoas com AIDS nessa
faixa etaria.




4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo realizado por
meio de consulta ao Sistema de Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

4.2 Populaciio
A populagio do estudo foi constituida por todos os casos de AIDS em pessoas
com idade igual ou maior que 60 anos, diagnosticados entre o periodo de 2006 a 2010

no estado do Espirito Santo, totalizando 160 pessoas.

4.3 Coleta de dados
As informagdes utilizadas no estudo foram obtidas por meio do banco de dados

0 DATASUS, acessadas por meio eletronico. (http:ﬁwww.datasus.gov.br)

Foram coletados dados socio-demogréficos (sexo, faixa etaria, cor,

escolaridade), categoria de risco de exposi¢do e municipio de residéncia.

4.4 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o banco de dados Social Package
Statistical Science (SPSS) — versdo 16.0 para Windows. Foi realizada uma analise

descritiva dos dados, com valores absolutos e relativos.




5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas sécio demograficas da
AIDS em pessoas com idade igual ou maior de 60 anos e conhecer as principais
categorias de exposi¢do nessa faixa etaria no estado do Espirito Santo no periodo de
2006 a 2010. Os resultados estio expostos na Tabela 1.

No periodo de 2006 a 2010 no estado do Espirito Santo, um total de 160 casos
de Aids ocorreram em individuos com idade igual ou maior que 60 anos, das quais 78
eram homens (48,8%) e 82 eram mulheres (51,2%). A insergio da mulher na epidemia
de Aids nfio se restringe a faixa Jovem, pois tem sido observado o aumento das
notificagdes em idades mais avancadas, a partir do 50 anos. A tendéncia de crescimento
do numero de mulheres na epidemia, sobretudo na categoria heterossexual, traduz-se na
maior vulnerabilidade feminina e menor acesso aos servigos de saude reprodutivas,
além da dificuldade em negociar o uso da camisinha com o parceiro, na maioria dos
casos. (CASTILHO e RODRIGUES-JUNIOR, 2004).

Toledo et al. (2010), ao estudar homens e mulheres acima de 50 anos no Espirito
Santo, evidenciaram que a AIDS afetou mais homens (61,4%) do que mulheres
(38,7%), fato também visto por Godoy et al. (2008) ao pesquisar o perfil
epidemiol6gico no Brasil entre os anos de 1995 a 2005, os homens foram mais afetados
pela AIDS com 5.224 casos. As mulheres representaram 2.731 casos, contrastando com
o este estudo.

Em nosso estudo, a faixa etéria mais acometida foi aquela com idade entre 60 e
69 anos (83,1%), seguida faixa de 70 a 79 anos (15,8%). Vale ressaltar que, entre os
idosos, esta faixa etria concentra maior niimero de pessoas (ARAUJO et al., 2007) que

evidenciou niimeros parecidos: 60 a 69 anos (77,5%) e 70 a 79 anos (15,6%).




Tabela 1 - Casos de Aids em individuos com idade > 60 anos de idade segundo

varidveis sociodemograficas e categorias de exposi¢do no Espirito Santo, 2006 a

2010. N = 160.
Varidvel | N %
Sexo
Masculino 78 48,8
Feminino 82 51,2
Faixa etdria (anos)
60-69 133 83,1
70-79 25 15,6
>80 2 1,3
Raga/Cor
Branca 52 32.5
Preta 12 7.5
Parda 29 18,1
Ignorada 67 419
Escolaridade
Nenhum ¥ 4,4
< 8 anos 38 23,7
>8 anos 21 13,1
Ignorado 94 58.8
Municipio de residéncia
Cachoeiro de Itapemirim 9 5,6
Cariacica 26 16.3
Serra 18 113
Vila Velha 31 19,4
Vitoria 22 13,7

OUTROS 54 33,7




Categoria de Exposi¢io

Homossexual 3 1,9
Bissexual 2 12
Heterossexual 75 46,9
Ignorado 80 50

Fonte: DATASUS (2012)

Para variavel raga/cor, os resultados apontam maior niimero de brancos (32,5%),
seguidos por pardos e pretos, que somados chegam a 25,6%. Resultados semelhantes
foram observados em outra pesquisa no qual 58% eram da cor branca, ao passo que
42% eram de cor ndo branca. (GOMES e SILVA, 2008). Toledo et al. (2010)
encontraram ser os idosos ndo brancos os mais afetados (53.4%) quando comparados
aos brancos (45,3%) em pesquisa no Espirito Santo.

Em uma pesquisa sobre conhecimento, praticas sexuais e comportamento de
risco relacionado a transmissdo do HIV, identificou que quanto menor o grau de
instrugdo menor o percentual de acerto sobre conhecimento das formas de transmissdo
do virus. (BRASIL, 2011) Nessa pesquisa 38 idosos (23,7%) tiveram até 8 anos de
estudo (ensino fundamental). Resultados semelhantes foram evidenciados por outra
pesquisa no qual 69,4% tinham cursado até o 1° grau completo (FONSECA,
SZWARCWALD e BASTOS, 2002) o que est4 de acordo com o nosso estudo. Vale
destacar o percentual de ignorados foi de 58.,8% e & importante ressaltar que ha
limitagdo na confian¢a dos dados devidos a confianca dos dados serem secundirios.
Problemas inerentes 4 confianga da informagéo seja por erros decorrentes de digitagdo e
registro, € a propria cobertura da informagao impdem restri¢des quanto a validade dos
dados apresentados. (POTTES et al., 2007)

Os casos de AIDS entre idosos estiveram concentrados em sua maioria na
Grande Vitéria (Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariacica), concentrando 60,6% da

epidemia. Os outros municipios registraram em si a maioria somente 01 caso.




Em relagdo a categoria de exposi¢do, a maioria (41,9%) foi notificada na
subcategoria heterossexual, seguida pela forma homossexual (1,9%). Isso evidencia que
no Brasil, a via de transmissio heterossexual constitui-se da mais importante
caracteristica da dinimica da epidemia. A via de exposi¢do heterossexual foi referida
como a principal categoria de exposigdo entre os idosos, tal como demonstra alguns dos
estudos no Brasil como no Espirito Santo (77,3%), Ceara (34,3%) e Sao Paulo (51,6%)
(Toledo et al, 2010; ARAUJO et al, 2007; GODOY at al, 2008). No estudo no Ceara
registrou niimeros muito préximos para a categoria de homo e bissexual. (ARAUJO et
al, 2007). Observa-se novamente o alto percentual de ignorados (50%) no nosso estudo.

Em um estudo realizado por Maia, Guilhem e Freitas (2008) investigou a
prevengdo do HIV/Aids entre heterossexuais com relacionamentos estaveis e observou o
quanto essas pessoas estdo vinculadas a crengas e valores morais associados ao
casamento. Na concepgdo ocidental, representariam atributos como amor, fidelidade,
respeito, confian¢a e cumplicidade. H4 um pressuposto de que, ao assumir tais valores
na vida cotidiana, homens e mulheres estariam protegidos do risco de se infectarem.

E importante ressaltar que a principal limitagdo do estudo foi a natureza dos
dados secundarios. Problemas inerentes a confianga da informagdo seja por erros
decorrentes de digitagdo e registro, e a propria cobertura da informagdo imp&em
restricdes quanto a validade dos dados apresentados (POTTES et al., 2007). Entretanto,
este problema s6 serd transposto na medida em que a vigilancia dos dados for efetivada
em todos os niveis da atengdo a satde, principalmente no que concernem as doengas

infecciosas.

A confiabilidade, completude e atualizagdo dos dados podem melhorar a sua
qualidade e privilegiard a tomada de decisdes, mas para tanto, é necessario que tanto o
nivel municipal quanto no estadual identifiquem fatores que possam interferir na
adequada atualizagdo e manuten¢io dos dados referentes a notificacdo e ao
acompanhamento dos casos, investindo na melhoria da qualidade da informagdo no
estado do Espirito Santo. (DOYLE, GLYNN e GROSECLOSE, 2002).

A propagaciio da Aids no Brasil evidencia uma epidemia de multiplas
dimensdes que, ao longo do tempo, tem apresentado profundas transformagdes na sua
evolugdo e distribuigdo. Vista a principio como uma epidemia especifica de individuos
jovens e considerados de “grupo de risco”, passou a atingir qualquer individuo da

sociedade, independente de sexo e idade. (ARAUJO et al., 2007)




Conforme se conclui, os vérios fatores identificados por este estudo devem ser
aprofundados de sobremaneira a incentivar  pesquisas comportamentais de
vulnerabilidade relacionadas a infecgdo pelo HIV em idosos. Desse modo, serd possivel
0 monitoramento do comportamento de risco, com vistas a interven¢fio na epidemia, e,
consequentemente, redugdo da morbimortalidade por Aids na populagio idosa,
(ARAUIO et al., 2007) .

Por fim, fazem-se necessarias agdes integradas nos servicos de saide para o
conhecimento da importancia da doenga e para a vigilancia no seu controle. (TOLEDO
et al., 2010) A¢des de educagdo permanente para profissionais de satide na assisténcia
dos idosos poderiam refletir na diminui¢fo de erros e demora no diagnéstico e ainda, na
subnotificagdo de casos. (INELMEN, GASPARINI e ENZI, 2005) Além disso, o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo que possibilitem maior conhecimento da
populagd@o acima de 50 anos acerca da sua vulnerabilidade tem sido recomendado por
0rgdos governamentais e sio incorporados a rotina dos servicos. (INELMEN,
GASPARINI e ENZI, 2005)




6. Consideracdes finais

O Boletim Epidemiolégico (2011) apontou para um aumento gradativo do
nimero de casos de Aids entre pessoas com 60 anos ou mais no Brasil. No estado do
espirito Santo, este estudo encontrou serem esses individuos a maioria mulheres, com
predominio de pessoas com mais baixa escolaridade (maior concentragio com ensino
até o fundamental), pertencer a faixa etaria entre 60 a 69 anos, com exposi¢do sexual ao
virus HUV e estéio concentrados na Grande Vitoria.

A introdugdo de politicas de satde publica que direcionem sua atencdo na
populagdo mais velha é necessaria para conter o avango da Aids entre os individuos com
mais de 60 anos. Isso porque o incremento de pessoas mais velhas com Aids tende a se
ampliar, sobretudo pelo aumento da expectativa de vida e pelo fato dessa faixa da
populagdo estar sendo negligenciada, tanto em termos de acesso & informagdo quanto de
um atendimento diferenciado, que leve em consideragdo aspectos psicologicos,
socioecondmicos e culturais que interferem na vulnerabilidade desse grupo etario,
fazendo com que a populacio mais velha fique exposta & contaminacéio por ndo ter
percepgio do risco.

Educar para a satude ¢ levar a populagdo a compreensdo e as solugdes corretas
que os enfermeiros conscientes, politizados e conhecedores da ciéncia Ja descobriram;
ou seja, € conscientizar 0 povo que ainda ndo se conscientizou, Dessa forma, s6 cabe
entender a educagdo em saide como uma educagio baseada no didlogo e na troca de
saberes.

Poucas abordagens tedricas em educagio tém sido encontradas na literatura com
relagao a AIDS e enquanto a educagio em satde, em geral, € enfocada na literatura de
forma de transmissdio de conhecimento, a educagdo em saude em AIDS assume um
carater mais reflexivo e transformador nos trabalhos realizados recentemente.

A realizagéo de programas de prevencio voltados para o atendimento de pessoas
com 60 anos ou mais portadoras de HIV/Aids, devem estar atentos as questdes de
sexualidade no envelhecimento, onde serd necessario quebrar tabus: os mais velhos nio
pensam em fazer sexo. A sexualidade nessa faixa etéria nio & discutida e, em alguns
casos, ¢ até ignorada. Os mais velhos devem ser enxergados como individuos que
possuem desejos, necessidades sexuais e fazem projetos para o futuro. E os
profissionais necessitam preparar-se para ouvir os questionamentos, orientar com

relagdo & prevencdo e atuar de forma holistica na satde dos idosos.
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