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Elderly and HIV/AIDS: some considerations on the epidemic the state of Minas Gerais and Brazil
Marilia Borborema Rodrigues Cerqueira!

Resumo: Objetivo: O objetivo geral deste trabalho foi descrever a epidemia de HIV/aids entre idosos residentes no
estado de Minas Gerais e Brasil. Metodologia: Realizou-se analise de dados secundarios disponiveis no Datasus,
referentes ao periodo de 1980 a 2008. Foram calculadas taxas, proporgdes e razdes de sexo, trabalhando-se com médias
dos triénios para os casos notificados de HIV/aids. Resultados: No Brasil, entre os casos notificados e acumulados
até 2008, 2,5% acometeram pessoas com 60 anos ou mais, sendo 60,8% destes em homens. Em Minas Gerais, no
mesmo periodo, foram 3,1% do total de casos notificados em idosos, € 54,4% em homens idosos. O padrao de
disseminagdo do HIV/aids observado, segundo a categoria de exposicdo conhecida e registrada, ressaltou a categoria
heterossexual entre os casos estudados em idosos, como também o grande numero de casos com categorias de
transmissao ignoradas. Tratando-se da morbidade hospitalar em 2008, 3,55% e 4,99% das internagdes de idosos pelo
SUS, respectivamente no Brasil e em Minas Gerais, tiveram como causa basica a doenca pelo HIV. Nesse contexto,
a mortalidade hospitalar de idosos por doenga pelo HIV, em 2008, foi igual a 18,42% para o Brasil ¢ 18,81% para o
estado de Minas Gerais. Conclusao: Conclui-se, portanto, que a epidemia de HIV/aids entre individuos com 60 anos
ou mais apresenta movimento crescente das incidéncias, e caracteriza-se pela primazia da transmissao heterossexual,

contribuindo para o processo de feminiza¢ao da epidemia.
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Abstract: Objective: The aim of this study was to describe the HIV/AIDS epidemic among the elderly in the state of
Minas Gerais and Brazil. Methods: We conducted the analysis of secondary data available in DATASUS from 1980
to 2008. We calculated rates, ratios and sex ratios, operating with the average of three-year periods for reported cases
of HIV/AIDS. Results: In Brazil, among all cases until 2008, 2.5% were reported by people with 60 years of age or
older, 60.8% were men. In Minas Gerais in the same period there was a total of 3.1% cases reported in the elderly,
and 54.4% in elderly men. The dissemination patterns of HIV/AIDS observed according to exposure category known
and recorded, showed prevalence of the heterosexual category in the elderly, as well as the large number of cases with
unknown transmission category. In what comes to hospital morbidity in 2008, 3.55% and 4.99% of elderly people in
the admissions by SUS, respectively in Brazil and in Minas Gerais, were caused by underlying HIV. In this context,
the hospital mortality of elderly people by HIV in 2008 was equal to 18.42% and 18.81% for Brazil and the state of
Minas Gerais respectively. Conclusion: We conclude, therefore, that the HIV/AIDS among individuals aged 60 years
or more has increased, and is characterized by the primacy of heterosexual transmission, contributing to the process

of feminization of the epidemic.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional € o
aumento da propor¢do da populagdo idosa na populagéo
total, em consequéncia da queda da fecundidade.! O
declinio da fecundidade faz com que haja mudangas
na estrutura etaria, alterando-se o tamanho relativo dos
grupos de idade. J& a queda da mortalidade contribui
com o processo de envelhecimento populacional quando
ocorre nas idades avangadas, fazendo com que haja um
maior nimero absoluto de idosos.? Logo, o declinio
sustentado da fecundidade € o primeiro determinante do
envelhecimento de uma populagao.

A histéria do envelhecimento populacional ¢
uma historia de sucessos.** Os autores fazem referéncia
ao triunfo da satude publica, dos avangos médicos e
desenvolvimento econémico sobre doengas e agravos
que limitaram a esperanga de vida por milénios.

Neste artigo, a proposta de estudo do tema
envelhecimento populacional circunscreve-se ao
bindmio idosos e HIV/aids?, tendo como embasamento
que a atividade sexual “ndo é prerrogativa exclusiva
dos jovens™ (grifo da autora) e justificando-se a escolha
pela necessidade de se pesquisar a questdo, dado o
nimero limitado de estudos sobre o tema. Os idosos
sdo a parcela da populagdo que mais esta crescendo
no pais, de forma célere, e o ganho de longevidade — e
aumento no nimero absoluto de idosos — pode implicar
em aumento da morbidade e mortalidade por HIV/aids,
caso permaneg¢a a “invisibilidade da sexualidade” dos
idosos.¢

Sobre a pandemia de HIV/aids, em junho
de 2001, as Nagoes Unidas reconheceram-na como
uma emergéncia mundial ¢ um dos maiores desafios
a vida.” Soma-se, também, a conclusdo de que o uso
dos coquetéis antirretrovirais levou ao aumento na
esperanga de vida dos pacientes de HIV/aids, tornando

a doenga um problema cronico.?

Neste cenario, o Brasil se destaca por ser
protagonista em desenvolver um modelo de resposta
a epidemia de HIV/aids, como também no nimero
elevado de casos de aids®, tendo em vista o tamanho da
sua popula¢do.” O Brasil foi um dos primeiros paises em
desenvolvimento a garantir o acesso universal e gratuito
aos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de
Satde — SUS, a partir de 1996; além de sustentar uma
politica para a assisténcia aos individuos infectados
pelo HIV e/ou com aids que inclui outras modalidades

\

assistenciais que visam a reducdo das internagdes

hospitalares, como a assisténcia ambulatorial
especializada, hospital-dia e assisténcia domiciliar
terapéutica.'%!!

A evolucdo historica de incidéncia de casos
notificados de aids mostra tendéncia de estabiliza¢do
no Brasil, possivelmente devido aos impactos de
acOes preventivas desenvolvidas por iniciativas
governamental ¢ ndo-governamental, somando-se as
mudangas de comportamento visando a pratica de sexo
seguro e a saturagdo do segmento populacional sob
maior risco. '*!213
De atual da

epidemia de HIV/aids no Brasil ¢ caracterizada pela

forma geral, a situagdo

heterossexualizagao, feminizagao, pauperizacao
o perfil

epidemiologico da doenga sofreu modificagdes ao longo

e interiorizagdo da epidemia, ou seja,
do tempo, passando a ser disseminada por relagdes
heterossexuais e, por conseguinte, contaminando as
mulheres. O dinamismo da epidemia aponta para
o envolvimento das populagdes socialmente mais
vulneraveis e a analise da evolugdo espacial indica
que a AIDS nao se distribui de forma homogénea entre
as regides brasileiras, e deixa de ser uma doenga dos
grandes centros, atingindo municipios menores.'>!
Contudo, algumas destas caracteristicas da epidemia
sdo definidas pela analise da evolugdo das propor¢des

das notificag¢des, representando no denominador o total

a Conforme orientagdo do Programa Nacional de DST e Aids — PN-DST/AIDS, o agravo em saude “aids”

deve ser escrito em letras mintsculas como qualquer outro substantivo. “Aids” é o agravo quando corresponde a

primeira palavra de uma oragdo ou frase ou quando faz parte de um titulo com esse padrao de formatagao (todas as

palavras iniciam com maiuscula). AIDS, com letras maitisculas, ¢ a sigla da doenga em inglés e denomina a epidemia

em portugués.’

b Aids ¢ a sindrome clinica®
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de observagoes.'
Em se tratando do padrdo de disseminagdo
via relagdes heterossexuais, avulta deste novo padrao
a questdo da vulnerabilidade social, expondo as
populagdes mais vulneraveis ao risco de contrair a
doenga, como € o caso daqueles com menores niveis
de escolaridade, os trabalhadores de ocupagdes mal-
remuneradas ou fora do mercado formal, com acesso
restrito aos cuidados de saude e a outras politicas de
promog¢do social e comunitiria e, ainda, algumas
mulheres, alguns jovens e idosos. '
estudos sobre HIV/AIDS
concentram nas questdes da vulnerabilidade a infec¢ao
HIV/aids,

existentes, primordialmente na condi¢ao de vulneravel,

Quando os se

por descortinam-se as desigualdades
também no acesso aos servigos de diagndstico e
tratamento e nas demais condic¢des de vida. Ha o carater
sinérgico dos agravos e problemas sociais, alijando
o individuo da sociedade.'®'” Existe uma “sinergia
de pragas”, na qual os efeitos de uma variedade de
problemas sociais interagem sinergicamente para criar
vulnerabilidade aumentada ao HIV e a AIDS.'

Sobre os idosos, a literatura (alguns estudos de
natureza local) aponta caracteristicas da epidemia de
HIV/AIDS diferentes daquelas para a populagdo em
geral: ndo ha a estabilizagdo da epidemia, registrando-
se movimento crescente das incidéncias.!” Segundo
Pottes et al.' (2007, p.349): “Nao causa surpresa o fato
de pessoas idosas ndo adotarem medidas de prevengdo
para o HIV, pois, além da questao cultural, os programas
de prevengdo sdo mais voltados para a camada da
populagdo mais jovem [...]”. A exclusdo de idosos das
politicas de prevengdo é confirmada por Lisboa® (2006,
p.3): “Hauma capa de invisibilidade sobre tal populagao
no que concerne a enxerga-los como sujeitos desejantes
e sexualmente ativos”.

Ainda

considerando-se

sob uma perspectiva negativa ¢
de

bioldgico, alguns autores mostraram que o diagnostico

0  processo envelhecimento
em pacientes idosos ¢ feito em uma fase mais tardia da
historia natural da infecc¢do pelo HIV, apds investigacdo

extensa e por exclusdo de outras doengas. Entre outras
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causas, os autores afirmam que um determinante
deste atraso ¢ a auséncia de suspeita pela infec¢do
nos pacientes idosos, pois, como referido acima, sao
considerados “ndo ativos” sexualmente.®"”

Faz-se necessario ter em pauta outras questoes
referentes aos idosos: o conservadorismo e a religido e a
consequente ndo-adesdo ao sexo seguro.® Nesse sentido,
tem importancia as crengas, opinides, valores pessoais,
de grupo e do quanto devem ser valorizados no dialogo,
no formato e contetido das abordagens no campo da
promogdo da saude sexual e reprodutiva.?’ Pottes et al."’
(2007, p.350) sdo contundentes: “os mais velhos devem
ser enxergados como individuos que possuem desejos,
necessidades sexuais e fazem projetos para o futuro”.
Acrescenta-se: ¢ estdo expostos ao risco de contrair
HIV/aids.

A partir do exposto, este artigo tem por
objetivo avancar na abordagem do tema HIV/aids
e envelhecimento populacional, ao apresentar a
situacdo atual da epidemia de HIV/aids entre os idosos
residentes no estado de Minas Gerais e Brasil, buscando
conhecer o total de idosos vivendo com HIV/aids e
outros indicadores da evolucdo da epidemia neste grupo

populacional.
METODOLOGIA

Este estudo é quantitativo, exploratdrio e
descritivo.

As analises empreendidas neste estudo se
limitaram ao estado de Minas Gerais e Brasil, e foram
realizadas a partir de dados secundarios disponiveis
no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde — Datasus, cujos acessos online foram feitos
entre 04 e 20 de janeiro de 2010. Desenvolveu-se uma
analise da evolugdo temporal de 1984 (quando houve o
registro dos primeiros casos de aids entre pessoas com
60 anos ou mais no Brasil) até¢ 2008, ressaltando-se que
toda a série foi baseada no ano de diagndstico. Os dados
de 2008 foram os ultimos dados completos disponiveis
no periodo de acesso ao banco do Datasus. Para as

faixas etarias inferiores a 59 anos, foram registrados
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todos os casos, inclusive dos anos de 1980 a 1983. As
analises contemplaram sexo, categoria de exposicao,
raca e escolaridade. Os dados de idade ignorada foram
eliminados da analise e o ponto de corte de idade para
a definicdo de “idosos” foi 60 anos, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde que estipula este limite
de idade para os paises em desenvolvimento.?!

A

com base em médias dos triénios buscando, assim,

evolugdo temporal foi desenvolvida
diminuir as oscilagdes e possiveis erros de cobertura,
seguindo procedimento semelhante adotado por alguns
autores.?>? O periodo de 1980 a 1987 foi agrupado
em unico bloco, considerando-se o numero reduzido
de casos e a auséncia de dados para o grupo de idade
igual ou maior que 60 anos — tema deste estudo. Alguns
comentarios sobre os resultados ressaltaram o triénio
1988/90, para o qual ha dados completos para todas as
faixas etarias e, igualmente, alguns resultados foram
apresentados para o ano de 2008, por serem os mais
recentes. Foram calculadas proporgdes, taxas, razdes de
sexo e registraram-se as taxas de mortalidade hospitalar
(razdo entre a quantidade de Obitos e o niimero de
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar — AIHs pagas,
computadas como internagdes, no periodo, multiplicada
por 100). A analise de morbidade referiu-se ao periodo
de 1998 a 2008, referentes a lista de morbidade pela
Classificacdo Internacional de Doencas — CID, na sua
10* Revisdo, subgrupo definido como “doenga pelo
HIV”. Os dados foram utilizados na integra, como

disponiveis no sitio web do Datasus.

RESULTADOS

No Brasil, entre 1980 e 2008, foram
diagnosticados 531,2 mil casos de aids, sendo 2,5%
acometendo pessoas com 60 anos ou mais. Na série
em estudo, esta propor¢ao variou de 1,7% no tri€nio
de 1988/90 para 3,7% no ultimo tri€nio, 2006/08. A
evolugdo proporcional do nimero de casos de HIV/aids
na populagdo total revelou que a partir da faixa etaria
de 40 a 49 anos houve um movimento crescente das

proporgdes, com énfase na faixa de 60 anos ou mais de
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idade (Tabela 1).

No estado de Minas Gerais, no periodo em
estudo, foram diagnosticados 1.155 casos de HIV/aids
em pessoas com 60 anos ou mais, sendo o equivalente
a 3,1% do total acumulado de casos diagnosticados no
estado (em torno de 37 mil casos). Natabela 1, observou-
se que a propor¢do de casos de aids notificados, pelo
ano de diagnoéstico, em pessoas com 60 anos ou mais de
idade variou de 1,0% no tri€énio 1988/90 para 4,8% no
ultimo triénio de estudo, 2006/08. Também no estado de
Minas Gerais verificou-se 0 movimento crescente das
proporg¢des de casos de aids a partir da faixa etaria de
40 a 49 anos, ressaltando-se a variacdo significativa em
idosos (Tabela 1).

No tocante ao perfil epidemiologico de HIV/
aids por sexo para a populagdo total, no Brasil e em
Minas Gerais, em 2008, registraram-se razdes de sexo
préximas a unidade. Para o grupo de idosos, essas razdes
de sexo foram iguais a 1,6, no Brasil, e 1,3 no estado de
Minas Gerais; ou seja, para cada idoso vivendo com o
HIV/aids tinha, aproximadamente e grosso modo, uma
idosa. No conjunto dos dados, destacaram-se algumas
razdes de sexo inferiores a unidade, o que equivale
dizer que nas faixas etarias as quais correspondem essas
razdes, houve maior numero de casos em mulheres
(Tabela 2).

Em se tratando do padrao de disseminagdo
segundo a categoria de exposicdo hierarquizada,
conformeosdadossdoorganizadosedisponibilizados,!>*
por sexo, no Brasil e no estado de Minas Gerais, em
2008, ressaltaram-se as propor¢des do dado “ignorado”
em ambos os sexos ¢ locais de estudo. O tipo de
categoria de exposi¢do hierarquizada, conhecido e/ou
registrado, apresentou quase a metade dos casos por
transmissdo heterossexual, no caso das idosas e, no
caso dos idosos, houve a distribui¢do entre as diversas
modalidades de transmissdo, com predominancia,
também, do contégio via relagdes heterossexuais, cerca
de um ter¢o. Assim, no ano de 2008, no Brasil, houve
casos de aids em idosos usuarios de droga injetavel —
UDI; em idosos e idosas por transfusdo; e em idosos nas

categorias de exposicao “homossexual” e “bissexual”.
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Tabela 1: Propor¢des das médias de casos notificados de aids, Brasil e Minas Gerais, por ano de diagnostico e faixa
etaria

BRASIL (%)
Faixa etdria 1980287 1988/89/90 1991/92/93 1994/95/96 1997/98/99 2000/01/02 2003/04/05 2006/07/08
<15 anos 2,8 3.2 3,0 3,9 4,0 4,0 3,5 2,7
15219 4,1 4,1 2,8 2,0 2,0 1,9 1,8 1,6
20229 32,5 35,8 36,0 313 283 25,8 23,8 21,9
30239 37,8 354 37,2 39,5 40,1 38,5 36,3 34,7
402 49 15,8 15,1 14,8 16,5 17,9 20,5 23,3 25,1
50259 5,1 4,7 4,6 5,0 5,7 6,9 8,5 10,3
60 anos ou + 1,9 1,7 1,6 1,8 2,0 2.4 2.8 3,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
MINAS GERAIS (%)
Faixa etdria 1980287  1988/89/90 1991/92/93 1994/95/96 1997/98/99 2000/01/02 2003/04/05 2006/07/08
<15 anos 0,8 1,9 1,9 2,9 3,9 3,7 2,9 1,9
15219 3,2 5.4 2,6 2,5 1,9 2,0 1,5 1,0
20229 27,9 39,1 34,4 31,3 28,8 242 22,0 19,4
30239 41,8 36,0 38,5 393 39,1 383 35,7 33,8
40 2 49 15,9 13,4 15,0 16,9 18,2 21,3 252 27,4
50 a 59 72 3,2 5.8 5.2 5.8 7,6 9,2 11,7
60 anos ou + 3.2 1,0 1,8 2,0 2.3 2,9 3,5 4.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FONTE: Datasus (acesso em janeiro de 2010 — elaboragio propria).

Tabela 2: Casos de aids notificados no Brasil ¢ Minas Gerais, em 2008, por faixa etaria, sexo e razdo de sexo

Brasil Minas Gerais
Faixa etaria*
Homens Mulheres Razio de Sexo** Homens Mulheres Razio de sexo**

<15 anos 414 439 0,9 28 24 1,2
15a19 239 286 0,8 13 16 0,8
20a29 4.361 3.111 1,4 326 195 1,7
30a39 7.062 4.561 1,5 543 379 1,4
40 a 49 5.457 3.249 1,7 499 265 1,9
50 a 59 2.329 1.526 1,5 218 119 1,8
60 ou + 803 518 1,6 87 66 1,3
Total 20.665 13.690 1,5 1.714 1.064 1,6

FONTE: Datasus (acesso em janeiro de 2010 — elaboragio propria).

* Excluidos os casos de faixa etaria ignorada.
** Razdo de Sexo ¢ igual ao resultado da divisdo do total de homens pelo total de mulheres.
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No estado, houve casos de aids em idosas por transfusdo
e, igualmente, em idosos nas categorias de exposigdo
“homossexual” e “bissexual”. A categoria de exposi¢ao
referente a “hemofilico” foi um dado nulo, em ambos,
pais e estado. As razdes de sexo mostraram valores

inferiores a unidade para a categoria de exposigdo

“heterossexual”, indicando um maior nimero de idosas
infectadas pelo HIV/aids nessa categoria. J4 os dados
“ignorados” tiveram razdes de sexo iguais a 2,0 e 1,5,
para o Brasil e Minas Gerais, revelando maior niumero
de casos em idosos sem este tipo de informagdo (Tabela
3).

Tabela 3: Proporgdes de casos de aids notificados em idosos no Brasil e Minas Gerais, em 2008, por categoria de

exposi¢do, sexo ¢ razao de sexo

Brasil Minas Gerais
Categoria de
exposi¢io Homens Mulheres Razao de Homens Mulheres Raziao de
(em %) (em %) Sexo* (em %) (em %) Sexo*

Homossexual 4.4 0 49 0 -

Bissexual 3,6 0 2,7 0 -
Heterossexual 33,1 55,4 0,9 32,1 51,4 0,7

UDI 0,5 0 0 0 -

Hemofilico 0 0 0 0 -

Transfusao 0,2 0,2 2,0 0 1,5 -
Ignorado 58,2 44 4 2,0 60,3 47,1 1,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 -

FONTE: Datasus (acesso em janeiro de 2010 — elaboragdo propria).

*Razdo de Sexo ¢ igual ao resultado da divisdo do total de homens pelo total de mulheres, utilizando-se o dado original.

Quanto as informagdes sobre raca e
escolaridade, em funcdo do significativo niimero de
dados ignorados, em 2008, para idosos e de ambos os
sexos (respectivamente, para o pais, aproximadamente
50% das informagdes de raga e 60% de escolaridade e,
para o estado, 55% dos dados de raga ¢ 70% dos de
escolaridade), optou-se por ndo apresentar as propor¢oes
detalhadas, visto que ¢ dificil identificar uma tendéncia
da evolugdo da epidemia no que tange as caracteristicas
em estudo. Contudo, este fato denuncia a premente
necessidade de melhoria nas informagoes.

Na tabela 4, as analises sobre a morbidade
hospitalar decorrente da doenga pelo HIV, conforme
nomenclatura da lista de morbidade pela CID-10,
indicaram que aproximadamente 3,55% e 4,99% das

internagdes cuja causa basica foi a doencga pelo HIV, no
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Brasil e no estado de Minas Gerais, respectivamente,
foram de pessoas com 60 anos ou mais no ltimo ano
em estudo, 2008. As taxas de utilizacdo dos servigos de
satide foram da ordem de 5,99 e 4,72 por 100 mil idosos,
para o Brasil e Minas Gerais, no mesmo ano. Houve
um maior nimero de interna¢des de mulheres idosas no
estado, como também o custo médio das internac¢des foi
superior ao valor observado para o pais. Calculando-
se as razOes de sexo para os dados das internagdes,
observou-se uma razao inferior a unidade para o estado,
como também no total de idosos internados por doenga
pelo HIV, 61,4% foram idosas, em Minas Gerais. Ja
para o pais, a razdo de sexo foi igual a 1,4, revelando
um contingente maior de idosos no total das internagdes
cuja causa basica foi a doenca pelo HIV, em 2008
(Tabela 4).
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Tabela 4: Morbidade hospitalar do SUS, internagdes de idosos por doencga pelo HIV, Brasil e Minas Gerais, indicadores

selecionados, em 2008

Indicadores selecionados

Brasil Minas Gerais

Taxa de utilizagdo dos servigos de satude!

Proporg¢éo das internagdes de idosos no total de internagdes por doenga pelo HIV

Razdes de sexo das internac¢des idosos

Custo médio das internagdes de idosos por doenca pelo HIV?

5,99 por 100 mil 4,72 por 100 mil

Propor¢ao do custo das internagdes de idosos (ambos os sexos) por doenga pelo

HIV

Proporgao de interna¢des de mulheres idosas no total de interna¢des de idosos

por doenca pelo HIV
Mortalidade hospitalar de idosos por doenga pelo HIV3

3,55% 4,99%
1,45 0,63
R$ 990,15 RS$ 1.334,45
4,08% 4,97%
59,2% 61,4%
18,42% 18,81%

FONTE: Datasus (acesso em janeiro de 2010 — elaboragdo propria).

1 Razdo entre a frequéncia de internagdes e a populagdo da faixa etaria, conforme Nunes? (2004).
2 Razdo entre a despesa total e nimero de internagdes, por faixa etaria.
3 Razdo entre a quantidade de 6bitos e o nimero de AIHs pagas, computadas como internagdes no periodo, em 100, por faixa

etaria.

A consulta das demais informacdes da série de
estudo, sobre a morbidade hospitalar para o estado de
Minas Gerais, permitiu observar o movimento crescente
na proporgao de internagdes hospitalares de idosos, em
relacdo ao total de internacdes por doenga pelo HIV,
passando de 2,0% em 1998, para 5,0% em 2008 (Tabela
5). Vale citar, igualmente, o movimento crescente das
propor¢des a partir da faixa etaria de 40 a 49 anos,
como verificado também na evolugdo dos casos de aids
notificados no pais e no estado (este ultimo apresentado
na Tabela 1).

DISCUSSAO

A analise dos dados revelou uma epidemia de
HIV/aids em ascensao no grupo populacional com idade
igual ou maior que 60 anos. Para fins comparativos,
entre os casos de aids identificados no Brasil, no Gltimo
triénio de estudo, 2006/08, 14% foram de pessoas com
50 anos ou mais (Tabela 1), enquanto nos Estados
Unidos somaram 17% na primeira metade de 2008 e

projetando-se, para 2015, que a metade dos individuos
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vivendo com HIV tera idade acima de 50 anos.?® Este
resultado pode sugerir a necessidade de revisao dos
dados brasileiros, no tocante a subnotifica¢do dos casos,
pois, embora diagnosticado, um caso pode demorar a
ser notificado.

No que se refere ao estado de Minas Gerais, ele
¢ a quarta unidade da federagdo em proporg¢ao de idosos
e apresentou, nos achados deste estudo, proporgoes de
casos notificados de aids em idosos superiores a média
nacional, o que pode evidenciar melhor cobertura dos
casos diagnosticados. Importante considerar, ainda, que
nos numeros para o pais estdo incluidos os casos de
todas as unidades da federacdo, com uma diversidade
de sistemas de registro e informagdes de saude.
trabalhos,

de estudos de natureza local, concluiram que esta

Outros dentro da perspectiva
aumentando o numero de idosos com HIV/aids no Rio
de Janeiro (RJ),” na grande Sdo Paulo (SP),”® e em
Pernambuco.!® Em se tratando de estudos sobre o Brasil,
Matsushita e Santana* (2001) ja haviam registrado o
aumento da incidéncia de aids na faixa etaria de 60 a 69

anos, a partir de 1995.
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Tabela 5: Propor¢des das internagdes de idosos pelo SUS por doenga pelo HIV, por faixa etaria, em Minas Gerais —

2008

Minas Gerais (em %)

Faixaetaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
<15 anos 5,0 3,9 4,0 3,5 2,9 2,4 2.8 4,0 5.4 3,7 3,0
15a19 1,3 0,9 0,8 1,1 1,1 1,0 2,1 1,1 1,5 2,3 0,9
20 a 29 283 260 239 220 21,6 179 18,1 17,3 169 178 133
30239 41,6 42,1 424 422 431 422 424 370 366 346 363
40 2 49 167 198 208 225 221 248 246 277 268 278 30,6
50 a 59 5.1 5,0 5.4 6,3 6,6 8,3 72 9,0 9,1 10,5 10,9
60 ou + 2,0 2,3 2,7 2,4 2,6 3.4 2.8 3,9 3,7 33 5,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0  100,0  100,0

FONTE: Datasus (acesso em janeiro de 2010 — elaboragao propria).

No tocante ao perfil epidemiologico de HIV/
aids em idosos por sexo, no cenario exposto pelas
proporg¢des observou-se a feminizagdo da epidemia de
HIV/aids também entre idosos, no pais e no estado. A
feminizagdo da epidemia ja foi publicada por diversos
autores, em relacdo a outras faixas etarias.!®'>!5 Os
dados do Programa Nacional de DST e Aids corroboram
os achados aqui apresentados para o Brasil, indicando
um aumento no numero de casos notificados em
pessoas com 60 anos ou mais entre 1996 e 2006, por
sexo: nos dados do Programa Nacional, as notificagdes
masculinas dobraram, enquanto as de mulheres quase
quadruplicaram.®

Faz-se necessario considerar que ha, também,
a feminizagdo do envelhecimento populacional, e
esta questdo de feminizagdo de ambos os processos
caracteriza-se como sensivel devido ao fato de as
mulheres das coortes mais antigas, na sua maioria,
terem pouca escolarizagdo, baixa qualificacdo
profissional, baixa inser¢do no mercado de trabalho e
viverem em um contexto sociocultural que valoriza o
masculino, destinando as mulheres papéis subalternos
e diferenciados na familia.* O comportamento da
epidemia pode desvelar desigualdade nas relagdes

de género,'®!%5 e as caracteristicas socioculturais das
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idosas podem ser fatores determinantes da busca por
tratamento da doenga.

A feminizag@o da epidemia de aids foi abordada
no periodico do U. S. National Institute on Aging®!
(2004), ao citar que as idosas, assim como alguns
idosos, ndo tém conhecimento sobre as formas de se
contrair HIV/aids — e ndo utilizam o preservativo. Ainda
segundo este jornal, devido as condigdes fisiologicas
do aparelho reprodutor feminino das idosas (secura da
vagina, etc.), essas mulheres podem ter dificuldades na
atividade sexual, resultando em condigdes favoraveis
ao aumento do risco de se contrair HIV/aids — como a
ocorréncia de pequenas lesdes na vagina, durante o ato
sexual.

O contexto da epidemia de HIV/aids entre os
idosos torna-se preocupante por diversos fatores (alguns
relacionados a coorte dos idosos): os medicamentos para
as disfuncgdes eréteis favorecem as relagbes sexuais;
em decorréncia da “invisibilidade da sexualidade” dos
idosos,® também os médicos sequer perguntam pela
atividade sexual deles, como registrado em pesquisas nos
Estados Unidos?®; ainda segundo este documento e outros
autores,* os idosos nio tém conhecimentos sobre HIV/
aids e acreditam-se livres do risco de contrair a doenga;

além disso, hd que se considerar as desigualdades nas



relagdes de género. Sobre esse aspecto, alguns autores
chamam a atencdo para a necessaria discussdo sobre o
fato de viver com companheiro sexual ndo ser fator de
protecéo ao risco de contrair HIV/aids e, no caso das
idosas, a magnitude do problema é maior — pelas razoes
ja expostas anteriormente.**-**

Sobre o padrdo de disseminagdo segundo a
categoria de exposi¢do hierarquizada, neste estudo
ressaltou-se a dificuldade de se registrar esse tipo de
informacao, considerando-se os estigmas e preconceitos
que envolvem a questao da opg¢ao sexual dos individuos,
em todas as faixas etarias e, principalmente, entre
idosos. Por este motivo, ndo foram calculadas taxas,
cujo denominador deveria ser a populagdo exposta ao
risco, mas propor¢des — embora ndo sejam medidas de
risco, as proporgdes sdo procedimentos observados na
literatura sobre o tema. A partir dos dados registrados,
verificaram-se significativas propor¢des de tipo de
categoria de exposicao “ignorado”. Este resultado
pode indicar, também, a necessidade de melhoria
dos sistemas de informacdo, envidando esforgos na
capacitagdo dos profissionais de saude responsaveis
pelo preenchimento das notifica¢des.” Pode-se aventar,
ainda, a possibilidade de ser uma questdo politica,
visando a ndo estigmatizac¢ao de algum grupo.

As propor¢des observadas da categoria
“heterossexual” corroboraram o padrio observado
para a epidemia de HIV/aids no que se refere
Estes

confirmaram o processo de disseminagdo no pais e

a  heterossexualizacgdo.!>!53 resultados
estado hierarquicamente decrescente, definindo-se a
transmissdo heterossexual do HIV como o “motor” da
dindmica da epidemia.'®

As analises sobre a morbidade hospitalar
decorrente da doenga pelo HIV expuseram o movimento
crescente na propor¢do de internagdes hospitalares de
idosos, em relagdo ao total de internagdes, fato que
se deve, em parte, ao processo de envelhecimento e,
portanto, a0 aumento no numero absoluto de idosos. E
as taxas de mortalidade hospitalar de idosos por doenga
pelo HIV revelaram a face letal da doenga, atingindo

aproximadamente 19% dos idosos hospitalizados.
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E oportuno dizer que as informagdes
provenientes de internacdes hospitalares, conquanto
possam servir para ilustrar o perfil de morbidade da
populagdo idosa, ndo representam a situacdo vigente
para a totalidade desse segmento populacional, como
também salientado por Cerqueira® (2003). A cobertura
dos dados em uso restringe-se a parcela da populagdo
que teve acesso aos servigos de satide do Sistema Unico
de Satde — SUS, ficando de fora, portanto, tanto a
parcela da populag@o necessitada que ndo foi alcancada
pelos servicos do SUS, quanto aquela que utilizou a
rede privada de atendimento. Como a base de dados do
SUS exclui grupos possivelmente opostos em relagido
as condicdes de saude, pode-se considerar que ela
apresente uma boa configuragdo das condi¢des médias
vivenciadas pelo conjunto da populagdo. Ademais,
acredita-se que as informagdes relativas a morbidade
diagnosticada, em comparacdo com aquelas oriundas
de morbidade autorreferida, sejam mais representativas
das reais condi¢oes de saude da populagdo, # servindo
como uma proxy de morbidade e sendo representativas
do padrio das causas de morbidade hospitalar dos
idosos — entre essas, as causas pelo HIV.%

No tocante a proporg¢ao do custo das internagdes
de pessoas com 60 anos ou mais, em relagdo ao total
dos custos, observou-se tendéncia crescente em ambos,
estado e pais, confirmando as propor¢des também
crescentes de internagdes hospitalares de idosos

decorrentes da doenga pelo HIV.

[...] pelo menos no que se refere aos servigos
oferecidos pelo SUS, ndo se verifica a
hipotese de que os custos médios dos
procedimentos realizados em idosos sejam
mais caros do que aqueles das idades mais
jovens. A elevagdo das despesas com saude
dos idosos nao ¢ explicada pela elevagdo
dos custos dos procedimentos e, sim, pela
frequéncia, ou seja, pelo consumo mais
elevado destes (Nunes?, 2004, p. 433).

Portanto, considerando-se a frequéncia de
morbidade mais elevada nos idosos, eles tendem a

consumir mais saude, buscando assisténcia médica
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mais vezes; e alguns procedimentos onerosos podem ter
menor eficacia para os grupos de idade avancgada.”

Em se tratando do HIV/aids, as pesquisas
publicadas apontam a existéncia de varias doengas
em idosos, o que dificulta o diagnodstico do HIV/aids
e o tratamento adequado do idoso.® Os profissionais
de saude tém certa dificuldade de diagnosticar o HIV/
aids em idosos, pois algumas caracteristicas da doenca
podem ser confundidas com outras doencas, além da
invisibilidade da sexualidade dos idosos,® que faz com
que haja uma descrenca na possibilidade do idoso ter
aids. Ha que se pensar, por isso, que significativos
percentuais de idosos com HIV/aids tém outras
morbidades conjuntas — como indicado por Achieve*
(2009), cerca de 91% dos idosos com HIV/aids nos
Estados Unidos

hepatite, depressdo e outros problemas nervosos. Outras

apresentam hipertensdo, artrite,
pesquisas discutem a sobrevida de idosos depois do
diagnodstico de HIV/aids, sendo muito curta, cerca de
apenas um ano'’ e o fato do HIV antecipar processos de
deméncia e causar danos ao sistema imunologico.

As evidéncias registradas neste artigo devem
ser relativizadas pela incompletude e outras limitagdes
dados;

desenvolvimento de novas pesquisas fundamentadas

dos os resultados descritivos incitam o
em bases de dados diferentes e novas metodologias, e
avangam no sentido de apresentar um quadro especifico
da epidemia de HIV/aids entre idosos, para o qual sdo
exigidas respostas particulares, diversas e, pode-se

dizer, desafiadoras.

CONCLUSOES

A epidemia de HIV/aids em idosos no estado
de Minas Gerais e Brasil, descrita pelos achados deste
estudo, apresentou como caracteristicas 0 movimento
crescente das proporgdes de casos notificados e a
feminizagao da epidemia, definida pelo tipo de categoria
de exposicdo heterossexual e infectando numeros
crescentes de idosas. Conclui-se, igualmente, que a falta
de dados completos sobre os casos notificados em idosos

impossibilitaram a descri¢@o total da epidemia. Ambas
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as conclusdes podem subsidiar a tomada de decisoes
em um contexto de envelhecimento populacional e de

recrudescimento da epidemia de HIV/aids em idosos.
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