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RESUMO

0 presente trabalho evidencia a vivéncia do idoso no processo de envelhecer com HIV/AIDS. Juntamente com o
aumento de idosos no Brasil e mundo devido ao aumento da expectativa de vida, cresce também o numero de
infecgOes pelo HIV/AIDS em pessoas com 60 anos ou mais, resultando na mais nova caracteristica da epidemia. Este
é um estudo que consiste em uma revisdo bibliografica que tem como objetivo identificar o perfil epidemioldgico dos
casos AIDS no Brasil e servir de alerta para a importancia do tratamento, ja que é grande o numero de mortes entre
pessoas com HIV. Ocorreu um aumento da taxa de incidéncia entre individuo com mais de 60 anos a partir do ano de
2006. A importancia da realizagdo de ac0es de prevencdo e orientagdo sobre o tema com os idosos, diminuiria a
disseminagdo da doenca nesta faixa etdria.
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|N'|'RODU§AO atividade sexual estéo inexoravelmente ligados, tem

sido responsavel pela pouca atencdo dada a uma
das atividades mais fortemente associadas a quali-
dade de vida, como é a sexualidade ( FIGUEIRE-
DO, 1994; 2000).

A Sindrome da Imunodeficiénciadquirida
(SIDA), mais conhecida conAdDS é uma doenca
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), que destréi as células de defesa tornando o Este trabalho tem por objetivo servir de alerta aos
individuo mais vulneravel a infecces e doencas Profissionais de satide a cerca da sadde do idoso, sa-
oportunistasAlguns estudos relatam que o avanco lientando a importancia do tratamentoAdBS, ja
da epidemia tem ocorrido, em maior nimero, nos que o numero de 6bitos por essa doenca € elevado.
grupos sociais de maior vulnerabilidade. Incluem-se
nesse grupo as mulheres e os idosos. Estima-se que,
no Brasil em 2003, cinco milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIMsendo que 3 milhdes de pesso- METODOI‘OGlA
as foram a 6bito, infectadas pelo HE/m 2005 atin-

giu-se a marca de 40 milhdes de individuos com HIvV/ O trabalho foi realizado a partir de revisao biblio-
AIDS (PEREZ; GASRRINI, 2005). grafica de autores que discorrem sobre a tematica da
“incidéncia de HIV em pacientes idosos”. O presen-
te trabalho consultou bibliografias nas bases de da-
dos Bibliotecad/irtual em Saude, tendo como critério

v _ /" de incluséo trabalhos publicados a partir do ano de
Ap]ongo dos ultimos dez anos, o contlngente de in- 2005, em lingua portuguesa, usando de trabalhos que
dividuos com 60 anos de idade ou mals no Brasil se apresentassem de forma completa, tendo como
agm?ntou 35_’5%’ passando de %O_’7 milhGes pa,ra 14’Sdescritores da pesquisa os termos “HIV”, “Sindrome
milhdes. Estima-se que nas proximas duas decadasCla Imunodeficiénciadquirida” e “Idosos’”.

esse grupo de brasileiros represente 13% da popu-

lagdo Atualmente, com os avancos da medicina ali-

ada a industria farmacies, vem permitindo o pro- .

longamento da expectativa de vida e aumento da RESULTADOS E DISCUSSOES

vida sexual ativa, 0 que tornou as pessoas na “ter-
ceira idade” mais vulneraveis as doencas sexual-
mente transmissiveis, dentre elas, a infeccdo pelo

Os dados epidemiolégicos sdo alarmantes. Esti-
ma-se que em 2007 existiam 33,2 milhdes de pesso-
as infectadas pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2007).

A Politica Nacional do Idoso foi instituida atra-
, ) o vés da Lei n.° 8.842, de 04/94 e regulamentada
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). através do Decreto n.° 1948, de 03/07/96, com o
As doencas Sexualmenfiransmissiveis objetivo de proteger esse segmento da populacgéo.

(DST's), incluindo 2AIDS estdo entre os proble- No Brasil, aAIDS foi identificada pela primei-
mas mais comuns de saude publica em todo mundo.ra vez em 1980 e o nlimero de casos cresceu rapi-

O Ministério da Salde ja confirmou, através de pes- damenteAté junho de 2007, foram identificados

quisas, sobre as alteragdes no comportamento Sey74 573 casos, sendo 43.388 no Rio Grande do Sul

xual do idoso, a informagdo € de que 67% da popu- (grASIL, 2007).A prevencdo da contaminagio
lag&do entre 50 e 59 anos de idade se dizem sexual-pel0 HIV é dificil noidoso, geralmente pelas mes-

mente ativa. Mesmo diante desta realidade, profis- a5 raz8es que tornam seu diagnéstico tardio. Os
sionais da area da salde ainda tém resisténcia e fissionais de sadde raramente consideram do-
associar a aids aos idosos encas sexualmente transmissiveis nessa faixa eta-

A sexualidade na terceira idade é um tema pou- ria. Em cidades norte-americanas com baixa pre-
co conhecido e menos entendido pela sociedade,valéncia de HIY96% dos entrevistados com 50
pelos préprios idosos e pelos profissionais da satide.ou mais anos nunca haviam sido testados para o
A crenca de que o avamgda idade e o declinar da  HIV, enquanto, em locais comalrevaléncia da
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moléstia, esse nimero mostrou-se também alto: CONS|DERA(5'0ES FINAIS

93%. Individuos idosos apresentam menor conhe-
cimento sobre o HIV e menor preocupacdo com a
AIDS quando comparados aos jovens e menos de
11% dos entrevistados com 50 anos ou mais que
haviam discutido alguma vez a questacAtlas

com seu médico.

Através deste estudo percebemos que ha um
grande numero de casos de HIV/AIDS, na popula-
¢ao idosa e necessita de uma maior atencéo a esse
grupo. E necessario promover um melhor atendi-
mento a essa populacdo e seus familiares sobre a

Considerar a sexualidade em idosos como algo doenca, sanando suas duvidas, inquietacdes e ori-
saudavel e natural esta longe de ser compreendidaentando sobre o assunto.

e aceita pela sociedade. O preconceito, aliado a fal-
ta de informacdo, reforca o esteredtipo da ve-
Ihice assexuada, determinando atitudes e propen-
sdes comportamentais que exacerbam a vulnerabi-
lidade do idoso para as Doengas Sexualmeates-
missiveis e, entre elas, a aidpesar dos recursos
imensos que ja foram mobilizados para controlar a A intensificacdo de medidas de prevencao e aten-

epidemia, a questao do estigma continua no centro$a0 aos idosos ndo somente no sentido de ser ofe-
de toda a luta contra a pandemia global de aids. O recida orientacdo aos profissionais de salde que o
conjunto de reagdes sociais, culturais, individuais e 2t€ndem, assim como de ajudar no tratamento e na

politicas que aids despertou no mundo foi consi-  cOnvivéncia com os idosos com HIV/AIDS a ven-

derado preocupante, e ainda hoje representa um do£€"€M @ culpa e discriminagdo que sofrem por eles
maiores desafios na luta contra a doefigi res- mesmos e pela comunidade na qual estédo inseridos.
postas revelaram uma epidemia de medo e discri-  Sendo &IDS hoje uma realidade preocupante,
minacao, inclusive no mundo cientifidpesar da devemos prevenir a populagéo desenvolvendo com
aids ser considerada uma enfermidade que podeos profissionais de salde uma prética na qual seja
acometer individuos de uma sociedade como um compreendida e problematizada a situag&o na qual
todo, um grupo especifico da populacdo vem sendo o idoso se encontra com essa patologia. E necessa-
negligenciado, tanto em termos de acesso a infor- rio que 0s profissionais de saude estejam atentos a
macao quanto suporte social e servigcos de referén-essa faixa etaria da populagéo, e que proporcionem
cia especializados no trato de HIV/Aids — os ido- espacos para que sejam abordadas questdes sobre
sos. (FIGUEIREDO, 1994; 2000). sexualidade e DST/AIDS com os idosos.

E importante enfatizar que o idoso deve ser aten-
dido sem discriminag&o independente do nivel de
escolaridade, poder aquisitivo, orientacao sexual e
seu estilo de vida. Deve-se também evitar o diag-
nostico tardio, pela morbimortalidade associada.

Individuos idosos apresentam menor conheci-
mento sobre o HIV e menor preocupacdo com a R
AIDS quando comparados aos jovens e menos de REFEREN(|AS
11% dos entrevistados com 50 anos ou mais que
haviam discutido alguma vez a questacAtlaS

o ARAUJO, Vera Lucia Boges de et al. Caracteris-
com seu médico.

ticas daAIDS na terceira idade em um hospital de

A dificuldade de comunicacéo entre médico e referencia do Estado do Ceara, BraBievista
paciente sobre AIDS e sua prevencido é um dos Brasileira de Epidemiologia v.10, n.4, p. 544-54,
fatores que mais dificultam a adequada prevencgao 2007.

daAIDS nesta faixa etarid# realizacdo de testes BRASIL. Estatuto do Idoso (1996). Lein. 8.842, de
laboratoriais para HIV e outras doencas sexual- 4 de novembro de 1994. Brasilia: Senado Federal

mente transmissiveis e o uso de preservativos de-BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiolé-
vem ser discutidos e estimulados entre a popula- gico —-AIDS e DST Ano IV, n. 1 — 012 — 262 de 2007
¢ao idosa. — semanas epidemioldgicas. Janeiro a junho 2007.
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