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INTRODUCAO

E indiscutivel que o Brasil esta passando por uma transicdo demografica, em que a
taxa de natalidade e mortalidade diminuiu e a expectativa de vida aumentou. Assim, tendo em
vista esse nimero de idosos crescente, é primordial encarar a velhice ndo como um processo
de decadéncia, mas sim uma sequéncia da vida com suas caracteristicas e peculiaridades.
Entretanto, a propria sociedade contribui para a formacdo de um estere6tipo do idoso como
um incapaz de interagdes sociais, muitas vezes, privando de vérias oportunidades, dentre elas:
a sexualidade, essa que envolve diversos tabus sociais, principalmente, quando relacionada,
erroneamente, a terceira idade (ALMEIDA; LOURENCO, 2007).

Por outro lado, o envelhecimento € um processo irreversivel e dindmico relacionado
ndo somente as alteracBes sociais e psiquicas como também fisiolégicas (FECHINE;
TROMPIERI, 2015). Dessa forma, é consensual que o sistema imune dos idosos se torna
menos eficaz, deixando-o mais vulnerdvel a doencas infecciosas ou mesmo cronicas
degenerativas. Isso acontece em parte pela fragilidade da pele e a reducdo na liberagcdo de
anticorpos pelas mucosas (LIMA, 2016).

No Brasil, houve um aumento de pessoas acima de 60 anos diagnosticadas com
HIV/AIDS nas Ultimas duas décadas apesar da estabilizacdo na incidéncia global. Frente a
isso, é sabido que o HIV provoca uma supressao profunda da imunidade mediada por células
T, deixando o individuo propenso a neoplasias secundarias, doencas neurologicas e infec¢oes

oportunistas que, quando nao tratadas, levam a morte (SOUZA, 2016).
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Dado o exposto, infere-se uma maior vulnerabilidade que as pessoas da terceira idade
estdo sujeitas, ja que, devido aos tabus sociais, muitas vezes, as discussfes relacionadas a
prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), em especial o HIV séo
comumente deixadas de lado. Desse modo, por falta de conscientizacdo, muitos desses idosos
se colocam em situacdes de risco e ficam suscetiveis a um virus que deprime o sistema que ja
apresenta uma deficiéncia pela propria fisiologia do envelhecimento. Sem esquecer que,
devido a isso, ha uma maior probabilidade desses individuos de desenvolverem doencas
secundarias, caracterizando a AIDS.

Assim, esse estudo busca verificar a prevaléncia de casos de HIV/AIDS em idosos nos
anos de 2007 a 2017 no Brasil, no intuito de favorecer melhorias na promoc¢éo de medidas
preventivas e no acompanhamento médico adequado a esses pacientes. Ainda, espera-se que
a pesquisa propicie novos conhecimentos referentes a tematica, bem como sirva como fonte

de consulta para novos estudos.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de série temporal, onde foi analisado a
prevaléncia de idosos com HIV/AIDS no Brasil no periodo de 2007 a 2017. A populacdo do
estudo foi composta por todos os idosos com casos notificados de HIV/AIDS no periodo
estimado, de acordo com dados disponibilizados no Boletim Epidemiologico HIV/AIDS do
Ministério da Saude de 2018.

O “Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS”, do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS), publicado
anualmente, apresenta informacdes sobre os casos de HIV e de AIDS no Brasil, regides,
estados e capitais, de acordo com as informacdes obtidas pelos sistemas de informacéo usados
para a sua elaboracdo. As fontes utilizadas para a obtencao dos dados sdo: (1) as notificacfes
compulsorias dos casos de HIV e de AIDS no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), (2) os 6bitos notificados com causa bésica por HIV/AIDS (CID10: B20
a B24) no Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2018).

DESENVOLVIMENTO
Na década de 1980, os primeiros casos de HIV/AIDS notificados estavam associados a

grupos considerados suscetiveis ou de risco para a aquisi¢cdo do HIV: usuarios de drogas,
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homossexuais do sexo masculino e profissionais do sexo. No comeco da epidemia, os idosos

ndo eram caracterizados como vulneraveis e, consequentemente, as campanhas de prevencdo
ndo eram direcionadas para eles (GOMES; SILVA, 2008).

O aumento da incidéncia de idosos HIV+ esta relacionado a fatores como
retardamento de politicas publicas de prevencdo direcionadas a eles, ocorrendo uma baixa
adesdo ao uso de preservativos masculinos, a0 mesmo tempo em que h& a desmistificacdo da
sexualidade na terceira idade e aumento da atividade sexual somada ao maior acesso a
medicamentos para distdrbios eréteis (JUNIOR et al., 2019).

Diante disso, ressalta-se a necessidade de instrucdo dessas pessoas sobre o uso do
preservativo, jA que ainda estd presente o estigma errdneo que ele s6 serve como um
contraceptivo e, portanto, como as mulheres ndo estdo mais em idade fértil, ndo ha riscos
envolvidos. Além disso, estudos apontam que ha idosos que nem mesmo sabem qualquer
medida preventiva de qualquer IST bem como possuem concepc¢des erradas sobre 0 modo de
transmisséo, a exemplo de ndo dividir a mesma louca e talheres, ndo abracgar ou beijar uma
pessoa infectada pelo HIV (ANDRADE, 2017; JUNIOR et al., 2019).

Ademais, é imprescindivel lembrar também da importancia da garantia do tratamento
e assisténcia médica adequada dessas pessoas mais velhas ja infectadas, priorizando também
um diagnostico precoce. Isso porque grande parte desses diagndsticos s6 sdo dados quando ja
ha um quadro de imunodeficiéncia instalado e a maioria das internagdes ocorrem devido as
infeccBes oportunistas. Assim, € um desafio para os profissionais de salude alcancar a adesdo
do idoso ao tratamento a fim de que ele se torne protagonista de seu préprio processo de saude
e doenca. Além de que a aceitagdo do diagnostico € um momento dificil em que muitas dessas
pessoas sofrem isolamento social e/ou entram em depressdo e, por isso, destaca-se a
relevancia das redes de apoio nesse periodo (ANDRADE; SILVA; SANTO0S,2010; JUNIOR
etal., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao total de novos casos de HIVV/AIDS diagnosticados no periodo
de 2007 a 2017 totalizaram 447.578, sendo que, destes, 20.929 ocorreram com idosos acima
de 60 anos, representando uma média de 4,67% em relacdo a populacdo geral. Embora essa
percentagem pareca ser pouco significativa, ha crescimento anual continuo. Em 2007, os

casos de HIV/AIDS representavam 3,58% em comparacgdo ao total da populacdo, enquanto

gue em 2017 essa percentagem subiu para 6%, ou seja, quase dobrou. Os resultados, portanto,
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apontam para uma mudanca do perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, inclinando-se cada vez

mais para essa parcela da populagéo. Isso parece ser uma consequéncia da desmistificacdo da
sexualidade na terceira idade somada a baixa adesdo ao uso de preservativos, principalmente

pelo estigma de que essa faixa etaria ndo seja vulneravel a doenca.

No que tange a escolaridade, 21,78% corresponde a idosos com 12 a 42 série
incompleta, e 20,35% de 5% a 8% série incompleta, somando quase metade dos casos,
contrastando com 1,26% de casos em idosos com nivel superior. Dessa forma, percebe-se que
0 baixo grau de instrucdo estd relacionado as maiores taxas de infecgdo por HIV/AIDS,
demonstrando que a falta de conhecimento em relagdo a medidas simples de prevengéo, como
0 Uso consciente do preservativo, e das formas de transmissdo colocam esse parcela de idosos
em um risco aumentado para a contracdo de HIV/ADS e outras infecgbes sexualmente
transmissiveis. Dessa forma, convém lembrar que a falta de incentivo a politicas de formacéo
de profissionais e educacdo permanente em salde dos idosos também podem contribuir para

esse quadro crescente de casos.

Em relacdo ao género, houve um aumento percentual de 3,64% em 2007 para 5,38%
em 2017 no sexo masculino, obtendo durante o periodo analisado o crescimento de 59,33%.
Ja no sexo feminino, o aumento foi de 3,5% (2007) para 7,47% (2017), uma taxa de
crescimento de 62,35%. Apesar do crescimento mais significativo neste periodo de 10 anos,
em nameros absolutos, os casos notificados no sexo feminino, sdo sempre menores quando
comparados ao sexo masculino. No que se refere as taxas de mortalidade, em 2007 foi de
5,60% e em 2017, de 12,24%, sendo 12,08% do sexo feminino e 11,75% no sexo masculino.
Isso revela ainda certa fragilidade nos dispositivos de diagndstico e tratamento precoce

proporcionados pela rede publica de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve um crescente aumento do numero de idosos diagnosticados com HIV/AIDS no
periodo de 2007 a 2017. Isto denota uma mudanca epidemiologica da doenca, estendida por
uma vida sexualmente ativa na terceira idade e sem o0 uso de preservativos. O aumento
percentual também associa que idosos do género masculino e com baixo grau de instrucdo
escolar estdo relacionados com as maiores taxas de infecgéo.

Convem ressaltar que é imprescindivel a atuacdo de profissionais da salde com

educacdo em salde do idoso, estabelecendo-se um vinculo e melhor aplicabilidade de
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medidas simples de prevencdo com esse perfil da populacdo imunoldgica exposta as infeccoes
sexualmente transmissiveis.

Diante disso, as acOes de prevencdo devem direcionr-se a promover melhor nivel
assistencial a saude do idoso, de modo que a atual prevaléncia possa adquirir maior
estabilidade e, junto a isso, a parcela de idosos ja infectados por HIV/AIDS possam ser
diagnosticados precocemente e recebam uma assisténcia holistica, humanizada e resolutiva
visando diminuir as taxas de mortalidade.

Palavras-chave: ldosos; HIV/AIDS; Soroprevaléncia de HIV; Profilaxia; Diagndstico
Precoce.
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