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“AIDS e envelhecimento: repercussées na saude publica”
Por Guilherme Wendt, Equipe SIS.Saude

INTRODUCAO

Devido aos avangos técnico-cientificos observados no mundo, consequentes transformacdes
foram percebidas, inclusive demograficas. Desse modo, com melhores condi¢des de vida e
saude, temos hoje um mundo que envelhece. A chamada terceira idade, compreendida,
segundo a Organizacdao Mundial da Saude, a partir dos 65 anos em paises desenvolvidos, e a
partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, representa um

recente campo de estudo para a ciéncia.

Cabe pontuar que, em 10 anos, o Brasil experenciou um aumento de 35,5% de individuos
situados nessa faixa etdria (LAZZAROTTO et. al., 2008). Paralelamente a essas transformacdes
demogréficas, o quadro das patologias do envelhecimento também sofreu alteracGes. Nesse
sentido, as ciéncias médicas tém intensificado o estudo dessa parcela populacional, pela
compreensdo que 0s mesmos apresentam particularidades em relagdo a outros periodos do
ciclo vital, e na preocupagao com a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida para os

mesmos (ARGIMON e STEIN, 2005).

Ha poucos anos atras, envelhecer acarretava, na maioria dos casos, em uma diminui¢do da
velocidade do pensamento e articulagdo motora, acompanhado de doengas tipicas e comuns a
essa parcela da populagio, como no caso das diabetes, hipertensdo arterial, etc.
Recentemente, conforme relatério da UNAIDS (2002), uma das patologias que vem se
apresentando, de forma cada vez mais frequente nessa populacdo, é a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, ou, popularmente, AIDS. Sobretudo no sexo feminino, que

apresenta indices de infecgdo até 40% superior aos verificados no sexo masculino.

Dessa forma, pretende-se avaliar esse fendmeno a partir de dados do Ministério da Saude e da
Organiza¢do Mundial da Saude. Acreditamos que este estudo adquira relevancia com base nos

expostos acima, e iremos comparar, sempre que possivel, os dados da terceira idade com os
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verificados na populacdao em geral. Nesse sentido, espera-se compreender de forma clara os

impactos dessa epidemia mundial na populacdo idosa brasileira.
Desenvolvimento

A Organizacdo Mundial da Sadde, por meio do UNAIDS, comenta que, provavelmente, os
individuos idosos que estdo hoje com HIV foram, em sua maioria, infectados em estagio
anterior da vida. A esse respeito cabe a discussdo acerca da conscientizagdo por parte da
populacdo de que a AIDS ndo esta restrita a grupos especificos, sendo esse dado confirmado
por inimeros estudos (MATSUSHITA e SANTANA, 2001; MARTIN et al.,, 1995; CHEN et al.,
1998; LINSK, 2000).

E comum, nos tempos do Viagra e liberdade de express3o sexual, que se ouca de pessoas da
terceira idade a percepc¢do de que “ndo preciso usar preservativo” ou “AIDS ndo é coisa do
meu tempo”. Contudo, no grupo de idosos infectados é possivel verificar condutas também
comuns a outras faixas etdrias, como a pratica de sexo heterossexual desprotegido e com

multiplos parceiros, o uso de drogas ilicitas, etc. (UNAIDS, 2002).

As conseqléncias da AIDS na saude de todas as pessoas, jovens ou idosas, sdo bastante
severas. Porém, as particularidades do organismo idoso, comentadas anteriormente, indicam
qgue o tratamento antiretroviral pode ndo ser tdo efetivo, pois, a idade avancada permite a
proliferacdo do virus HIV. Os sintomas iniciais geralmente sdo acompanhados de sonoléncia,
pensamento lentificado, aceleramento da respiracdo, cansaco, febres, anorexia, etc. A esse
respeito, Araujo e colaboradores (2007) fazem uma importante considera¢do baseada em que
esses primeiros sintomas sdo comuns a muitas causas de internagao de idosos, porém, por
questdes culturais, as equipes de saude podem experimentar sentimentos de vergonha ao
abordar a sexualidade no idoso. Confira abaixo o niumero de causas de morte atribuidas a

AIDS, no Brasil, desde 1990:
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Grafico 1: Estimativa de mortes por AIDS/Brasil
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Fonte: Report of the global AIDS epidemic ¢ UNAIDS/WHO, 2008 e IDB 2007 ¢ Ministério da
Saude/BRASIL.

De acordo com os dados da UNAIDS/DATASUS, percebe-se que o Brasil nunca teve menos de 8
mil mortes/ano em decorréncia da AIDS, desde que esse acompanhamento passou a ser feito.
De 1990 até 1996, o aumento foi expressivo, atingindo o pico maximo de 16 mil mortes. De
1998 até 2006, os indices ndo oscilaram com tamanha significancia, porém, em 2007,

verificou-se um nimero préximo do recorde registrado em 1996.

O estado do Rio Grande do Sul, por sua vez, estd em gradativo aumento do nimero de débitos

em decorréncia dessa patologia. Em dez anos (1994-2004), o nimero de dbitos cresceu 53,2%.

Tais resultados, tanto do RS como do Brasil, abrem espaco para a discussdao das medidas que
estdo sendo tomadas e, de certo modo, exigem uma compreensao da dimensdao que esse
problema vem tomando na sociedade contemporanea. Os graficos dois e trés ilustram os
dados veiculados pelo Ministério da Saude do Brasil no tocante a taxa de incidéncia tanto na

populagdo geral como em idosos, que é o foco deste estudo.
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Grafico 2 - Taxa de incidéncia de AIDS na populagao
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A década ilustrada no gréfico dois representou, em termos de Brasil, um aumento de 10,58%
na taxa de incidéncia de AIDS. No mesmo periodo, para o estado do Rio Grande do Sul, os
dados sdo alarmantes: aumento de 45,23% na taxa de incidéncia; ou seja, em ritmo quatro
vezes superior ao verificado no Brasil. No ano de 2006, a segunda maior taxa de incidéncia de
AIDS foi encontrada no RS (31,77 por 100 mil hab.), perdendo apenas para o estado de Santa

Catarina, que apresentou uma taxa de incidéncia de 33%.

Grafico 3 - Taxa de incidéncia de AIDS na terceira idade,
por 100 mil hab.
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Fonte: IBD 2007 ¢ Ministério da Saude

Quando analisada a taxa de incidéncia na populagdo com 60 anos ou mais, novamente

percebe-se uma lideranga ndao almejada por parte do RS. Ou seja, tanto em 1996 como em
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2006, o RS apresentou taxas superiores a média nacional nos casos de incidéncia em idosos.
Em termos numéricos, o aumento verificado no Brasil, como um todo, fica na casa dos 45,81%,

e o RS apresentou um aumento de 59,15%.

Além disso, no ano de 1996, o RS registrou 36 novos casos de AIDS entre a populacdao com 60
anos ou mais, figurando na quinta posicao dentre os estados com maior taxa de incidéncia. Do
mesmo modo, mais de 2/3 (77%) desse montante foi composto por pessoas do sexo
masculino. Dez anos depois, o estado do Rio Grande do Sul registrou 122 novos casos, sendo a
maioria (54%) do sexo masculino, perdendo apenas, em termos de novos casos, para os

estados de S3o Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente.

Desse modo, percebe-se que, além do aumento do nimero de casos, que provavelmente seja
devido um melhor diagndstico, as mulheres passaram a figurar de forma expressiva nessas

estatisticas. A esse respeito cabe, entdo, um estudo detalhado. Confira no grafico abaixo:

Grafico 4: Mortes por AIDS e a variavel género
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Fonte: IBD 2007 ¢ Ministério da Saude
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Enquanto o numero de o&bitos de homens por AIDS no Brasil tenha apresentado leve
decréscimo desde o ano de 1998, no sexo feminino isso ndo ocorreu. De 1998 até 2004,

observou-se, nesse grupo populacional, um aumento de 13,11%.

No Rio Grande do Sul, todavia, o nimero de dbitos estd em expansdo, em ambos os sexos.
Entre 1998 e 2004, aumentou 18,84% o numero de Obitos de homens no RS e 26,85% de

mulheres.
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Grafico 5: Mortes por AIDS na terceiraidade e a variavel
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Fonte: IBD 2007 ¢ Ministério da Saude

O grafico acima mostra de forma clara o impacto da AIDS na populagao idosa. Enquanto que
na populagdo geral do sexo masculino seja possivel verificar uma estabilidade no nimero de
Obitos no periodo 1998-2004, na populagdo idosa do mesmo género, o aumento foi de 20,35%
no Brasil. Ainda no sexo masculino, os dados do RS sdo também alarmantes: enquanto que a
populagdo geral tenha experimentado um aumento de 18,84%, os 6bitos de idosos homens

apresentou crescimento de 60,41% no mesmo periodo, conforme melhor ilustra a tabela

abaixo.
Tabela 1: Evolucdo das taxas de mortalidade por AIDS (1998-2004)
Homens Brasil Mulheres Brasil Homens RS Mulheres RS
Populacéao Estabilidade Aumento Aumento Aumento
Geral (13,11%) (18,84%) (26,85%)
Idosos Aumento Aumento Aumento Aumento
(20,35%) (49,09%) (60,41%) (81,81%)

Fonte: IBD 2007 ¢ Ministério da Saude

Os dados, tais quais expressos acima, permitem uma clara compreensdo da dimensdo da
problemdtica. Se acompanharmos a ultima linha, dos idosos, os indices vao aumentado
significativamente da esquerda para a direita, atingindo o seu pico na taxa de aumento de
mulheres idosas no RS no periodo, na casa dos 81,81%. Tais dados superam os apontados pela

UNAIDS (2002) e pelo préprio Ministério da Saude (1998/2007).
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Deste modo, percebe-se que o estado do Rio Grande do Sul estd com indices preocupantes no
tocante a AIDS. Em termos representativos, os dados da tabela 1, que dizem respeito ao RS,

sdo superiores aos escores médios verificados no Brasil.
Consideragoes Finais

Com este estudo, ficou claro que maiores esforcos devem ser empreendidos para mudar o
panorama da AIDS no Pais. Especialmente no RS, em que os indices sdo especialmente severos
na parcela mais idosa da populagdo. Publica¢cbes indicam que a maioria das infec¢Ges nessa
parcela populacional ocorre por via do ato sexual (ARAUJO et. al., 2007), abrindo espaco para a
guebra de mitos tdo arraigados, como os do tipo “idosos ndo fazem sexo” ou “eu ndo corro

risco de ser infectado”.

Do mesmo modo, o fendmeno da “feminizacdo” abre espaco para discussdes mais ampliadas,
como o papel da mulher no contexto brasileiro e o percurso histdrico que, talvez, contribua
para essa eclosdo atual. Ou seja, a dependéncia econdmica ao marido pode acarretar uma
aceitacdo da poligamia, associado a crencas religiosas que ndo incentivam o uso de

preservativos para a protecdo contra DST’s/AIDS (PEREIRA et. al., 2008).

Além do emprego de medidas estritamente profilaticas, cabe a promocdo de acGes de
conscientiza¢do, focadas num molde integral de saude (fisica e psicoldgica), que permitam que

as mulheres assumam, de fato, uma postura de autocuidado.
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