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RESUMO

Introducdo: Atualmente, o Virus da Imunodeficiéncia Humana e a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) continuam sendo um grande desafio a saude
publica mundial. Dentre as faixas etarias em que a taxa de deteccdo do virus esta
aumentando, encontra—se a dos idosos chegando a um expressivo aumento de
201,37% nos ultimos dez anos. O estado do Pard € o sétimo entre as unidades
federativas brasileiras com maior taxa de deteccdo do HIV/aids e ndo se estudou
ainda como a epidemia se expressa na populagéo de idosos paraenses. Objetivo:
Tracar o perfil epidemiologico de idosos vivendo com HIV/aids no estado do Para.
Materiais e métodos: Trata—se de um estudo descritivo, de carater retrospectivo,
com delineamento transversal, empregando bancos de dados secundarios da
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) das notificacbes de HIV/aids em
idosos, no periodo de 2006 a 2015 no Estado do Para. Os dados foram agrupados
por municipios e as variaveis sexo, raga, grupos de exposicao, escolaridade e
incidéncia foram estudadas. Os dados foram expressos como taxa bruta e
frequéncia. Resultados: No periodo de 2006 a 2015, 67 municipios notificaram
casos de HIV/aids em idosos e perfazendo um total de 338 casos. Houve uma
progressdo de notificacdo de 1283,33% no periodo estudado. A razéo
homem/mulher foi de 2,52. Os municipios que mais notificaram foram Belém (90),
Ananindeua (41) e Santarém (16). As incidéncias mais elevadas ocorreram em
Cumaru do Norte (414,94), Novo Progresso (369,69) e Canaa dos Carajas (333,06).
O municipio de Tucurui foi o Gnico que apresentou uma diminuicdo da taxa de
notificacdo (50%). Entre os homens, a categoria de exposicdo heterossexual foi a
mais prevalente (78,69%). A maioria da amostra possuia o nivel escolar baixo
(57,19%), eram pardos (80,77%). Conclusdo: Os municipios com maiores
incidéncias de HIV/aids foram aqueles com maior crescimento econdémico, sugerindo
forte associacdo com o fluxo migratério de trabalhadores associado ao baixo nivel
de conhecimento da populacdo. Educacdo em saude sexual e facilitacdo aos meios
preventivos, diagnoésticos e tratamentos para essa populacdo especifica precisam
ser implementadas.

Descritores: ldoso; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Aplicacbes de

Epidemiologia; Epidemiologia Analitica



ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immunodeficiency
Syndrome (HIV/AIDS) remain a challenge to global public health. The elderly
population has been greatly impacted by the HIV/AIDS with a significantly increase of
201.37% in notification in the last ten years. The state of Para is the seventh among
the Brazilian Federal Units with the highest rate of detection of HIV/AIDS. However,
this is the first studies about the expression of HIV/AIDS epidemic in elderly living in
Para. Objective: To trace the epidemiological profile of the elderly living with HIV /
AIDS in the state of Para. Materials and methods: It is a descriptive, retrospective
and cross—sectional study using secondary data bases of the State Department of
Public Health of Para (SESPA) of HIV/AIDS notifications in the elderly from 2006 to
2015. The data were grouped by counties and the variables “gender, race, exposition
groups, school degree and incidence” analyzed and expressed as rate and relative
frequency. Results: In the period between 2006 and 2015, 67 municipalities reported
cases of HIV / AIDS in elderlies, with total of 338 cases and an increase of 1283.33%
on the notifications in the period studied. The male/female ratio was 2.52. The
counties that presented notifications the most were Belém (90), Ananindeua (41) and
Santarém (16). The highest incidences (/100.000 habitants) were Cumaru do Norte
(414.94), Novo Progresso (369.69) and Canaad dos Carajas (333.06). Tucurui was
the only one that presented a reduction on the notification tax (50%). Among men,
the category of heterosexual exposure was the most prevalent (78.69%). The
majority of the sample had low educational level (57.19%) and were dark—skinned
(pardos) (80.77%). Conclusion: The counties with the highest incidence of HIV /
AIDS were those with the highest economic developing, suggesting a strong
association with the migratory flow of workers associated with the low level of
instruction of the population. Sexual health education and access to preventive
means, diagnoses and treatments for this specific population need to be
implemented.

Keywords: Elderly; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Applications of

Epidemiology; Analytical Epidemiology
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1. INTRODUCAO
1.1. TEMA EM ESTUDO

Atualmente, o Virus da Imunodeficiéncia Humana e a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) continuam sendo um grande desafio a saude
publica mundial. Os dados apontam que no mundo existem 36,7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA), sendo em 2016 em torno de 1,8 milhdo de novos
casos notificados (UNAIDS, 2016). No Brasil, de 1980 a junho de 2016 houve
842.710 notificacdes e nos ultimos cinco anos o pais tem registrado, anualmente,
uma média de 41,1 mil casos novos (BRASIL, 2017).

Segundo o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2006 a 2015 a taxa de deteccédo de HIV/aids (casos/100 mil habitantes)
apontou uma queda de 5,1% (2006 — 19,9; 2015 — 18,5). Porém, as regides
brasileiras apresentaram diferentes perfis nessa taxa: as Regides Norte e Nordeste
mostraram crescimento linear, 66,4% e 35,7%, respectivamente; a regido Centro—
Oeste apresentou uma estabilizacao (16,7 casos/100.000 hab.), enquanto as regides
Sul e Sudeste mostraram um declinio de 35,8% e de 19,3% respectivamente
(BRASIL, 2017).

Quando olhamos a taxa de deteccao do HIV/aids por faixas etarias, esta tem
aumentado de 2007 a 2016 entre os jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos com taxa
de crescimento de 181,64%, e os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), que neste
mesmo periodo, verificou-se uma taxa de crescimento de 201,37% (BRASIL, 2018).

Esse aumento da taxa de deteccdo do HIV/aids em idosos é preocupante
devido ao crescimento da populagdo idosa no mundo inteiro. Segundo estimativas,
até 2050 o numero de idosos chegara a dois bilhdes, representando um quinto da
populacdo do planeta (OMS, 2017). No Brasil observou-se que entre 2005 a 2015,
a proporcao de idosos passou de 9,8% para 14,3%. Atualmente existem mais de
14,5 milhdes de idosos no Brasil, e espera—se que em 2025 essa populacdo passe
para 32 milhdes (CASTRO, 2014; BRASIL, 2016).

O aumento de casos de HIV/aids na populacéo idosa tem sido diretamente
associado ao aumento da expectativa de vida e ao prolongamento da funcéo sexual

com os avancos da industria farmacéutica, por meio de reposicdo hormonal e de
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medicamentos que tratam a disfuncao erétil, como o Sildenafil (Viagra®©) (NETO et
al. 2015; LAROQUE et al. 2011). Associado a isso, existe ainda a caréncia de uma
assisténcia a saude voltada para promoc¢ao e prevencao de agravos nesse grupo
etario, principalmente no quesito de sexualidade, com o anseio de manter a
funcionalidade, independéncia e autonomia dessas pessoas, Ou seja, um
envelhecimento ativo e saudavel (DAWALIBI et al. 2014; ROZENDO; 2015;
MASCHIO, 2011).

Nesse aspecto, Nardi et al. (2013) destaca que para se ter uma visdo mais
acurada acerca de riscos para determinadas doencgas ou agravos em uma regiao, é
necessario que sejam feitos estudos para levantamento de dados e mapeamentos
dessas areas, possibilitando com isso, a implementacdo de estratégias, bem como

suporte a prevencgdo. De acordo com Gallo e Carvalho, pg 12 (2011):

A Geografia da Saude é apresentada como a base para estudos
gue visam o mapeamento dos servicos de salde ofertados e sua relagédo
com os que fazem uso desses servicos, 0 que resulta em mapas de
localizagdo de nudcleos de atendimento, abrangéncia dos servicos e

localizagdo dos pacientes visando o acesso ao atendimento.

1.2 JUSTIFICATIVA E SITUACAO PROBLEMA

Dados epidemiol6gicos mostram que no ano de 2016 um total de 1 milh&o
de Obitos relacionados com HIV/aids no mundo, enquanto que no Brasil até 2016
foram 316.088 6bitos. O Brasil é o pais da américa latina que mais concentra casos
de novas infec¢cBes por HIV/aids, em torno de 40 mil casos/ano. Em 2016, havia
830.000 pessoas vivendo com HIV/aids e o niumero de mortes relacionadas ao
problema foi de 14.000 individuos. Na faixa etaria de 60 anos ou mais houve um
aumento de 201,37% na taxa de deteccdo entre 2007 e 2016 (UNAIDS, 2016;
BRASIL, 2017).

A regido Norte apresenta uma tendéncia linear de crescimento da taxa de
deteccdo do HIV/aids. No ano de 2006 a taxa registrada foi de 15 casos/100 mil
habitantes, enquanto que em 2016 a taxa foi para 24 casos/100 mil habitantes o que
representa um aumento de 61,4%. Ja o estado do Para foi de 13,5 em 2006 para

25,1 casos/100 mil habitantes em 2016 e possui o terceiro maior coeficiente de
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mortalidade, com 8,6/100 mil habitantes em 2015 e com uma taxa de crescimento de
75% nos ultimos dez anos (BRASIL, 2017).

Com relacdo ao género nos ultimos dez anos, no género masculino houve
um aumento da taxa de deteccdo do HIV/aids nas faixas etarias 15 a 19 anos
(187,5%), 20 a 24 anos (108%) e 60 anos ou mais (28%), enquanto que entre as
mulheres, as faixas etarias que apresentam aumento foram as de 15 a 19 (12,9%),
55 a 59 (2,7%) e 60 anos e mais (24,8%). Entre os idosos houve 3863 casos, nos
altimos 10 anos nesta populacdo, sendo que em 2007 foram 145 casos e 437 casos
em 2016 (BRASIL, 2016).

O estado do Parad possui 535.135 idosos, que representa 2,73% da
populacdo de idosos no Brasil, com indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,646, 0 24° a nivel Nacional. Por ser o Estado que apresenta o maior incremento da
taxa de deteccéo do HIV/aids e o quarto maior coeficiente de mortalidade por causas
relacionadas a aids, no periodo estudado a maiores incidéncias ocorreram em
municipios do interior do estado, mostra a figura 1. Dessa forma é de suma
importancia estudos que fornecam maiores subsidios para acdes mais eficientes ao
combate do HIV/aids em nosso estado além de contribuir para melhoria nas praticas
assistenciais (IBGE, 2010; BRASIL, 2017).

Neste sentido, este estudo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico de
idosos vivendo com HIV/aids no Par4, no periodo de 2007 a 2016, verificando o
curso da incidéncia em cada um dos municipios nos dez anos avaliados e
correlacionando os resultados obtidos com os respectivos IDH municipais (IDHMSs).
O IDH é um indice, que visa avaliar o nivel de desenvolvimento de um pais,
considerando a chance de se ter uma vida longa e saudavel (longevidade), ter
acesso ao conhecimento (nivel educacional) e dispor de um padrdo de vida digno
(renda) (SILVA e SILVA, 2012).
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Figura 1. Incidéncia de HIV/aids em idosos no Para no periodo de 10 anos (2006 a 2015) para
cada municipio que notificaram casos. A escala de cores mostra as classes de incidéncia, indo
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Fonte: MORAES, 2018

do amarelo (incidéncia minima) ao marrom escuro (incidéncia elevada).



15
2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

— Conhecer o perfil epidemiologico de idosos vivendo com HIV/aids no estado do

Para;
2.2 ESPECIFICOS

— Quantificar a taxa de incidéncia do HIV/aids em idosos e sua expansao entre

0s municipios do Estado do Para;

— Conhecer a taxa de deteccdo de HIV/aids em idosos por sexo, raga e

escolaridade, de cada municipio notificador no periodo de 2006 a 2015.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 PANORAMA DO HIV/AIDS DIANTE DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A aids é considerada uma doenca infecciosa, que no decorrer de sua
evolucdo historica passou por mudancas no seu perfil epidemiolégico, no inicio da
epidemia, por volta dos anos 80, era considerada uma doenca que afetava
populacdes de riscos como, homens que fazem sexo com outros homens (HSH), os
jovens e os usudrios de drogas. Atualmente, € percebida como, uma enfermidade
relacionada a comportamentos de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, que pode
acometer todas as pessoas, independentemente de classe, género, raca ou etnia,
orientacdo sexual e faixa etaria, anualmente, cerca de 15.000 pessoas morrem
devido a aids no pais (UNAIDS, 2016; NETO et al., 2014; PIMENTA, NETO,
JUNIOR, 2016).

No momento atual o perfil da pandemia do HIV/aids passa pelos fen6menos
da interiorizacdo (avanga das capitais para os interiores), pauperizacao (aumento da
incidéncia nas classes menos favorecidas), heterossexualizacdo (aumento da
incidéncia em heterossexuais) juvenizacdo (aumento da incidéncia em jovens) e
envelhecimento (aumento da incidéncia em idosos).O fendmeno de envelhecimento
da epidemia do HIV/aids esta relacionada a diversos fatores, desde de culturais,
politicas até aos fisiolégicos (MASCHIO, 2011; CORDEIRO et al. 2017).

No periodo de 2007 a 2016, o aumento na taxa deteccdo nacional entre
individuos com 60 anos e mais no Brasil foi de 201,37%. Entre os homens
observou—se um aumento da taxa de deteccdo de 28%, e nas mulheres de 25%,
enquanto que a coeficiente de mortalidade teve um aumento de 58%, sendo que nos
homens o aumento foi de 65% e entre as mulheres 48% (BRASIL, 2017). Com
relacdo ao estado do Para observou—se caréncia de informacdes a respeito da taxa
de deteccédo na faixa etaria de 60 anos e mais.

Apesar dos avancos farmacéuticos e medicos que garantem um maior
tempo e maior qualidade de vida aos idosos, a sociedade ndo apresentou evolugéo
no entendimento de que os idosos vivem a sexualidade. Ainda hoje as pessoas
consideram o idoso como assexuado e, portanto, sem riscos para adquirir ou
transmitir IST's (Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis). Outro fator adicional é a

dificuldade de profissionais de saude ao lidar com a sexualidade do idoso por
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questdes hierdrquicas e culturais, onde a abordagem de temas que envolvem a vida
intima do idoso causa desconforto aos profissionais de saude mais jovens. Na
esfera politica ha a caréncia de politicas publicas de carater preventivo para idosos,
sendo essas feitas somente para jovens e adultos. Politicas publicas para idosos
sao restritas, somente, a assistenciais e situacdes emergenciais (CORDEIRO et al.
2017; NETO et al., 2014).

Outros fatores sociais que contribuem para a infeccdo nos idosos € a visédo
do casamento como forma de protecado, dispensando o uso de preservativo. Além
disso, a consciéncia sobre fatores de risco para idosos € reduzida o que €
potencializado pelo baixo nivel de escolaridade. Associa-se a isso tudo notificacfes
tardias, dificuldades no diagnéstico, resisténcia para aderir ao tratamento e o
namero de pesquisas insuficientes sobre o assunto (MASCHIO, 2011).

Em relacdo ao aspecto fisioldgico, esse contribui na vulnerabilidade dos
idosos ao HIV/aids devido a fragilidade e sensibilidade do organismo inerentes a
essa faixa etaria. Por exemplo, as alteracdes fisiologicas das mulheres, como o
afinamento e ressecamento da parede vaginal, que aumentam a probabilidade de
contrair IST’s e a dificuldade de erecdo nos homens que culmina no uso
indiscriminado de medicacbes que favorecem o desempenho sexual (MASCHIO,
2011).

Por reconhecer o aumento da longevidade e da expansdo do numero de
idosos no Brasil, é importante a discusséo sobre politicas de saude direcionadas as
necessidades dessa populacdo. Nesse contexto surge o Pacto pela Saude, Estatuto
do Idoso e a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (PNASPI). Em
2006, foi publicado o Pacto pela Saude por meio da Portaria/ GM n°399, que
consiste em reformas institucionais do SUS nas trés esferas de governo (Unido,
estados e municipios) que promovem inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo, para se obter mais qualidade e eficiéncia na prestacdo dos servicos de
saude. No qual a saude do idoso surge como uma das seis prioridades pactuadas,
onde se tem diversas metas, dentre elas estdo: a promog¢ao do envelhecimento ativo
e saudavel e o estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencéo,
ratificando a importancia da pessoa idosa para os orgaos publicos (VIEIRA, 2016;
JUNIOR, 2016; BRASIL, 2006).
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A PNASPI foi instituida através do Pacto pela Saude, tendo como principal
funcdo promover a autonomia, independéncia, recuperagdo, manutencdo da pessoa
idosa visando a melhoria da sua capacidade funcional, com medidas coletivas e
individuais de salde. Suas estratégias sao: a implantacdo da Caderneta de Saude
da Pessoa Idoso, do Manual de Atencdo Béasica a Saude da Pessoa ldosa, do
Programa de Educagédo Permanente a Distancia na area do envelhecimento e saude
do idoso, acolhimento e atencdo diferenciada na internacdo, assisténcia
farmacéutica e atencdo domiciliar valorizando o ambiente familiar no processo de
recuperacédo de pacientes (CASTRO, 2014; BRASIL, 2006).

O Estatuto do ldoso foi aprovado, com intuito de regulamentar os direitos a
vida, saude, alimentacdo, educacao, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania,
liberdade, dignidade e a convivéncia familiar da pessoa idosa, assegurando a
atencdo integral a saude do idoso de forma universal e igualitaria. Segundo o
estatuto € de responsabilidade da comunidade e do Poder Publico assegurar ao
idoso a efetivacdo desses direitos e dever das instituicbes de saude promover a
capacitacdo dos profissionais para atender as necessidades do idoso. (VIEIRA,
2016; COSTA, 2015).

Porém, como visto acima, apesar das conquistas de politicas de saude que
atendam a populacdo idosa, as mesmas ndo possuem um direcionamento

especifico para a sexualidade ou para prevencao de IST’s.

3.2 HIV/IAIDS NO IDOSO E FATORES SOCIOECONOMICOS/ INDICE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O Brasil é marcado por desigualdades sociais, com indices preocupantes de
pobreza, submetido ao dominio do capitalismo financeiro, sofrendo um processo de
privatizacdo, desregulamentacdo de direitos e obedecendo as exigéncias
neoliberais. Neste contexto a epidemia de HIV/aids esta relacionada as relagbes
capitalistas, pois as medidas de prevencéo e tratamento dependem do acesso a
servicos de saude, de informagfes a respeito do virus, insumos e medicamentos e
meios preventivos. Porém, a assisténcia a saude tornou—se um espaco de producao
de lucros, limitando a universalidade do acesso a prestagéo desse servico (VIEIRA,
2014).
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado pela Organizag&o das
NacbGes Unidas (ONU), no inicio da década de 90, para mensurar o grau de
desenvolvimento alcancado por algum pais, € um indicador comparativo usado para
0s paises desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesenvolvidos. O calculo do
IDH é composto a partir de expectativa de vida ao nascer, educacao e produto
interno bruto (PIB) per capita, o resultado séo valores que vao de 0 até 1 refletindo o
pior indice e o melhor indice de desenvolvimento humano, respectivamente. O IDH
representa uma medida Util ao estudo de correlacdo entre fatores socioeconémicos
e a incidéncia de doencas (DAWALIB, 2014).

Neste sentido € possivel relacionar os fatores que envolvem 0 processo
saude—doenca com os indicadores socioecondmicos que traduzem o contexto em
gue as pessoas vivem e se relacionam, mostrando caracteristicas proprias de cada
realidade, revelando resultados incisivos sobre a qualidade de vida da populagéo,
tornando possivel avaliar sua situagcdo de saude. O IDH brasileiro € de 0,755,
enquanto que o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do estado
do Para € de 0,720 estes dados relativos ao crescimento e desenvolvimento
econdmico e social propiciam um perfil de grande relevancia para as politicas
publicas (ROSEIRO, 2007; IBGE, 2017; Ministério Publico, 2017).

A péssima condi¢do socioeconémica da populagao idosa ainda constitui um
grande desafio em nosso pais. Em paises que apresentam uma baixa e média
renda, anualmente, cerca de 100.000 pessoas com idade a partir dos 50 anos, estao
predispostos a contrair o HIV/aids (ANDRADE et al. 2017; UNAIDS 2016).

Em um estudo realizado por Lenardt e Carneiro (2013), com 0 objetivo de
relacionar as caracteristicas sociodemograficas e a capacidade funcional em idosos
longevos, foram entrevistados 65 idosos de maneira aleatéria, no periodo de agosto
a outubro de 2011, foram obtidos os seguintes resultados, na categoria escolaridade
foi destacado a predominancia de 53,9% que apresentavam o ensino fundamental
incompleto, seguido de 43,1% analfabetos e quanto a renda familiar houve o
predominio de 35,4% para aqueles que recebiam 01 salario minimo. Pode-se
associar que quanto menor o nivel de instrucdo e renda destes idosos, mais
vulneraveis estardo para adquirir doencas, dentre elas o HIV/aids (ANDRADE et al.
2017).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata—se de um estudo ecolégico de carater retrospectivo, com
delineamento transversal. O estudo ecoldgico utiliza como unidade de observacédo o
grupo de individuos, onde é feito comparacfes entre a ocorréncia da doenca,
exposicdo da populacdo e saude para observar se ha relacdo entre elas. Nos
estudos retrospectivos 0 processo a ser pesquisado jA ocorreu, o estudo é
desenhado para explorar fatos do passado (LIMA—COSTA e BARRETO, 2003;
PEREIRA, 2012).

A investigacdo do tipo transversal, também chamada de seccional, corte—
transversal, pontual ou prevaléncia, € uma forma de pesquisa populacional simples,
em que se faz uma relacdo exposicdo—doenca em um periodo de tempo
determinado da populacdo estudada definido pelo investigador, com este método é
possivel, fatores, grupos de risco e frequéncia de uma determinada doenca
(GOMES, 2013).

4.2 POPULACAO ESTUDADA

A populacédo do estudo constitui dos casos novos de HIV/aids notificados em
idosos com 60 anos ou mais ao SINAN pela Secretaria de Estado de Saude Publica
(SESPA), no periodo de 2006 a 2015 entre os diferentes municipios do Estado do

Para.

4.3 CARACTERIZACAO DA AREA

O Para é uma unidade federativa do Brasil, localizada na regido Norte entre
o Suriname, o Amapd, o oceano Atlantico, o Maranhdo, Tocantins, Mato Grosso, 0
Amazonas, Roraima e a Guiana. Possui uma extensao de 1.248.042,515 km? sendo
considerado o segundo maior estado do pais, € estado mais populoso da regido
norte, contando com 7.321.493 habitantes e uma densidade demografica de 6,07
habitantes por km2 distribuidos em 144 municipios. A capital, Belém, reine em sua

regido metropolitana cerca de 2,1 milhdes habitantes. Outras cidades importantes do
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estado sdo Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Barcarena, Castanhal, Itaituba,
Maraba, Parauapebas, Redencdo, Santarém e Tucurui (GOVERNO DO PARA,
2010).

4.4 FONTE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no banco de dados do SINAN da SESPA.
Utilizando das variaveis: sexo, raga, escolaridade, municipio de residéncia, casos
novos de HIV/aids em idosos com 60 anos ou mais no periodo de 2006 a 2015, no
ano de 2016.

4.5 VARIAVEIS A SEREM ESTUDAS
e Sexo;
e Raca;
e Escolaridade e

e Categoria de exposigao.

4.6 ASPECTOS ETICOS
O estudo cumprirh com as exigéncias éticas, obedecendo as normas da
Resolucdo n° 466/12 do CNS/ MAS. O estudo foi submetido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do
Pard (UFPA), instituicdo preponente e apds aprovacao, sera solicitada assinatura do
TCUD junto a SESPA para obtencéo do banco de dados.

4.7 Avaliacéo de riscos e beneficios
4.7.1 Riscos

Por se tratar de um estudo que utiliza de dados secundarios para obtencéo
de dados, a referida pesquisa dispde de riscos infimos. Todavia, podera haver
perdas de informacdes devido ao manuseio dos dados. Para assegurar quanto a
minimizacdo dos riscos, as informacdes serdo estruturadas em planilhas e
armazenada de maneira sigilosa e segura, por no maximo 05 anos.
Comprometendo—se ainda, quanto ao uso das informacbOes obtidas para fins

exclusivamente cientificos.
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4.7.2 Beneficios

Segundo Drumond et al.(2009), as vantagens da utilizacdo de dados
secundarios nas pesquisas cientificas sdo muitas, dentre elas pode—se destacar, o
baixo custo, a realizagdo de estudos de base populacional com abrangéncia
nacional/regional. Além, de fornecer subsidios para analise, planejamento e
implementacédo de atividades de prevencédo do HIV/aids. E ainda, contribuir com a
comunidade cientifica compartilhando dos conhecimentos adquiridos através da
pesquisa.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a depuragcédo do banco de dados oferecido pela SESPA por
meio do programa Epilnfo 7, para selecionar as variaveis mais compativeis com 0s
objetivos do estudo e crivar informacfes incompletas, incongruentes e pleonasticas
de dados (campos ndo preenchidos ou sem informacao e duplicidades de dados).
Apés essa andlise, os dados foram exportados para uma planilha no Microsoft®
Office Excel® 2010.

As variaveis: sexo, raca, escolaridade, municipio de residéncia, incidéncia de
casos de HIV/aids em idosos com 60 anos ou mais no periodo de 2006 a 2015
foram disponibilizadas pela SESPA. Enquanto a variavel: IDH-M ser&o obtidas pelo
IBGE, assim como a base populacional de idosos em cada ano de cada municipio,

que utilizou-se de acordo com estimativas realizadas por este instituto.

Taxa incidéncia

N¢ casos novos em determinado periodo

= { 1x 100.000

N2 de pessoas sob risco de adoecer no mesmo periodo

A populagéo total de idosos de cada municipio foi obtida pelo censo do ano
de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, enquanto os
nameros de idosos vivendo com HIV/aids de cada municipio foram obtidos através
da SESPA.
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Para verificarmos a variacao percentual na expansao da taxa de incidéncia
do HIV/aids em cada municipio, o qgue nos mostra a taxa de crescimento da infec¢ao

em cada um deles, nés aplicamos a seguinte equacao:

taxa de incidéncia HIV/AIDS 2015 — taxa de incidéncia HIV/AIDS 2006}
taxa de incidéncia HIV/AIDS 2006

x 100

Variagcdo % = {
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5 RESULTADOS

5.1 PANORAMA GERAL DE HIV/AIDS EM IDOSOS NO PARA

No estado do Para durante o periodo de 2006 a 2015 foram notificados 338
idosos com o HIV/aids com uma razéo entre os sexos (masculino: feminino) de 2,52.
Dentre os 144 municipios do estado do Para, 67 notificaram diagnosticos de
HIV/aids no periodo de 2006 a 2015, sendo os primeiros a notificar Belém,
Ananindeua e Redencéo. Em relacéo a progresséo da taxa de notificacdo, no ano de
2006 foram notificados 6 casos, com a razao entre sexos de 2, enquanto em 2015
foram 83 casos com 2,19 de razdo entre 0s sexos. Isso mostra uma progressao de
1283,33% da taxa de notificacao.

Os municipios que mais notificaram casos de HIV/aids foram Belém (90),
Ananindeua (41) e Santarém (16). Houve uma notificacdo nesses dez anos
estudados em 33 municipios. Em relacdo a incidéncia de HIV/aids (x100.000
habitantes), no periodo estudado, foi de 63,16, com a progressdo de 1284,82%
(2006 — 1,12; 2015 — 15,51). As incidéncias mais elevadas ocorreram em Cumaru do
Norte (414,94), Novo Progresso (369,69) e Canad dos Carajas (333,06), ja o
municipio de menor incidéncia foi Altamira (15,30), o municipio de Tucurui foi o
anico que apresentou uma progressao negativa de —-50%. Os que apresentaram
maior expansdo de incidéncia de 2006 para 2015 foram Ananindeua (300%), Belém
(400%) e Redencéo (200%).

A tabela 1 mostra a porcentagem dos 338 casos notificados de HIV/aids em
relacdo ao sexo (masculino e feminino), categoria de exposi¢ao, escolaridade e cor
da pele. No que concerne a escolaridade 49,8 % da amostra disse possuir o0 nivel
fundamental completo/incompleto, 28,99 % néo responderam, 10,35 % disseram ser
analfabetos, 7,39 % o ensino médio completo/incompleto e 3,56 % 0 ensino
superior; enquanto que na categoria de exposicdo 78,69 % disseram ser
heterossexuais, 6,21 % eram homens que faziam sexo com homens (HSH), 4,14 %
bissexuais e 10,95 % nao responderam. Para a cor da pele, dos 338 casos da
amostra 80,77 % disseram ser da cor parda, seguindo-se da cor branca 9,47 %, 5,03
% nao responderam e 4,73 % da cor negra e quanto ao sexo 28,41 % da amostra

eram mulheres e 71,59 % homens.
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Tabela 1- Porcentagem de casos notificados segundo as variaveis: escolaridade,

categoria de exposicao, raca e sexo.

Variaveis % Da amostra
Escolaridade Ign. Analf. Fund. Méd. Sup
28,99 10,35 49,8 7,39 3,56

Categoria de

o Ignorado HSH Bi Het
exposicao
10,95 6,21 4,14 78,69
Raca Ign. Branca Preta Parda
5,03 9,47 4,73 80,77
Sexo Masculino Feminino
71,59 28,41

Fonte: Autoria propria, 2018.

Tabela 2 — Notificacdes, incidéncia e progressado de HIV/aids por municipio
do estado do Para.

Municipio Notificacao Incidéncia Progressao An_o_ de 1~a

Total notificagao
Abaetetuba 5 49,52 0% 2009
Altamira 1 15,30 0% 2015
Ananindeua 41 134,25 300% 2006
Augusto Corréa 1 34,61 0% 2015
Barcarena 5 93,44 100% 2010
Belém 90 69,27 400% 2006
Belterra 1 66,45 0% 2014
Benevides 2 58,91 0% 2013
Braganca 4 45,38 0% 2007
Brasil Novo 1 78,13 0% 2007
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A tabela 3 mostra a taxa de notificagéo de HIV/aids por sexo, e a razao entre
eles, dos sessenta e sete municipios que notificaram casos no periodo estudado, 35
municipios apresentaram somente notificacbes em homens e 7 apresentaram
apenas notificacbes em mulheres. Sao Félix do Xingu foi o municipio com maior
razdo entre os sexos (7), seguido por Turucui (4), Braganca (3), Santarém (3) e
Tailandia (3).

Tabela 3 — NotificagBes de HIV/aids de acordo com sexo por municipio.

Sexo
Municipio
Masculino  Feminino Razao
Abaetetuba 2 (40%) 3 (60%) 0,66
Altamira 1 (100%) 0 0
Ananindeua 28 (68%) 13 (32%) 2,15
Augusto Corréa 1(100%) 0 0
Barcarena 4 (80%) 1 (20%) 4
Belém 65 (72%) 25 (28%) 2,6
Belterra 1 (100%) 0 0
Benevides 1 (50%) 1 (50%) 1
Braganca 3 (75%) 1 (25%) 3
Brasil Novo 1 (100%) 0 0
Breu Branco 1 (100%) 0 0
Bujaru 1 (100%) 0 0
Cachoeira do Arari 1 (100%) 0 0
Canaa dos Carajas 4 (100%) 0 0
Capanema 1 (100%) 0 0
Capitdo Poco 0 1 (100%) 0
Castanhal 4 (50%) 4 (50%) 1
Conceicéo do Araguaia 0 1(100%) 0
Concérdia do Para 1(100%) 0 0
Cumaru do Norte 1 (50%) 1 (50%) 1
Curionopolis 2 (100%) 0 0
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Rio Maria 1 (50%) 1 (50%) 1
Salindpolis 1 (25%) 3 (75%) 0,33
Santa Barbara do Para 1 (100%) 0 0
Santa Maria das 0 1 (100%) 0
Barreiras

Santarém 12 (75%) 4 (25%) 3
Santo Antdnio do Taua 0 1 (100%) 0
Sé&o Caetano de 1 (100%) 0 0
Odivelas

Sao Félix do Xingu 7(87,5%) 1(12,5%) 7
Séo Francisco do Para 1 (100%) 0 0
S&o Joao de Pirabas 0 1 (100%) 0
Séao Miguel do Guama 1 (25%) 3 (75%) 0,33
Soure 2 (100%) 0 0
Tailandia 3 (75%) 1 (25%) 3
Tucuma 3 (60%) 2 (40%) 1,5
Tucurui 4 (80%) 1 (20%) 4
Vigia 1 (100%) 0 0
Xinguara 3 (100%) 0 0

30

Na tabela 4 e na tabela 5 tem-se o niamero percentual de notificacdo de
HIV/aids dos sessenta e sete municipios no periodo estudado considerando—se a
cor da pele e nivel escolar, respectivamente. A maioria dos municipios notificaram
maior numero de casos de HIV/aids em cor parda, exceto os municipios Cachoeira
do Arari, Canaa dos Carajas, Eldorado dos Carajas, Inhangapi, Ourém, Peixe—Boi,
Santa Barbara do Para, Sado Caetano de Odivelas. Quanto ao nivel de escolaridade,
as maiorias dos municipios, no que se refere aos casos notificados possuiam
predominantemente nivel fundamental completo/incompleto; enquanto que nos
municipios Ananindeua (51%), Belém (47,7%), Maraba (73,3%) e Sé&o Feliz do Xingu
(37,5%) tinham nivel médio completo/incompleto; municipios como Augusto Correa
(100%), Breu Branco (100%), Eldorado dos Carajas (100%), Novo Repartimento
(66,6%), Parauapebas (57,14), Sado Caetano de Odivelas (100%) e Vigia (100%) a
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maioria dos casos eram analfabetos. Somente os municipios de Ananindeua (4,8%)
e Belém (10%) tiveram pessoas com ensino superior completo/incompleto.

Tabela 4 — Notificagbes de HIV/aids por municipio de acordo com raca.

Municipio Raca

Ign/Branco Branca Preta Parda
Abaetetuba 0% 0% 0% 100%
Altamira 0% 0% 0% 100%
Ananindeua 7,30% 12,19% 9,75% 78%
Augusto Corréa 0% 0% 0% 100%
Barcarena 0% 40% 0% 60%
Belém 8,80%  12,20% 3,33% 76,60%
Belterra 0% 0% 0% 100%
Benevides 0% 0% 0% 100%
Braganca 0% 25% 0% 75%
Brasil Novo 0% 0% 0% 100%
Breu Branco 0% 0% 0% 100%
Bujaru 0% 0% 0% 100%
Cachoeira do Arari 100% 0% 0% 0%
Canaa dos Carajas 0% 0% 0% 0%
Capanema 0% 0% 0% 100%
Capitado Poco 0% 0% 0% 100%
Castanhal 0% 0% 0% 100%
Conceicao do Araguaia 0% 0% 0% 100%
Concérdia do Para 0% 0% 0% 100%
Cumaru do Norte 0% 50% 0% 50%
Curionopolis 0% 50% 0% 50%
Curuca 0% 0% 0% 100%
Dom Eliseu 0% 0% 0% 100%
Eldorado dos Carajés 0% 0% 100% 0%
Garrafao do Norte 0% 0% 0% 100%
lgarapé—Acu 0% 0% 0% 100%
Inhangapi 100% 0% 0% 0%
Irituia 0% 0% 0% 100%
[taituba 0% 0% 11% 89%
Jacunda 0% 0% 0% 100%
Mée do Rio 0% 0% 0% 100%
Maraba 0% 0% 0% 100%
Maracana 0% 0% 0% 100%
Marapanim 0% 0% 0% 100%
Marituba 14,28% 0% 0% 85,71%
Moju 0% 0% 0% 100%

Monte Alegre 0% 33,33% 0% 66,66%
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Nova Ipixuna 0% 0% 0% 100%
Novo Progresso 0% 25% 0% 75%
Novo Repartimento 0% 0% 0% 100%
Obidos 0% 0% 0%  100%
Oriximina 0% 0% 0% 100%
Ourém 100% 0% 0% 0%
Ourilandia do Norte 0% 0% 0% 100%
Paragominas 0% 0% 12,50% 87,50%
Parauapebas 0% 0% 14,28% 85,71%
Peixe—Boi 0% 100% 0% 0%
Ponta de Pedras 0% 0% 0% 100%
Quatipuru 0% 0% 0% 100%
Redencéo 0% 7,14% 7,14% 85,71%
Rio Maria 0% 50% 0% 50%
Salinépolis 25% 0% 0% 75%
Santa Barbara do Para 100% 0% 0% 0%
g’gﬂte""i r';";"”a das 0% 0% 0%  100%
Santarém 0% 0% 0% 100%
Santo Antdnio do Taua 0% 0% 0% 100%
g?jci)vglgztano de 0% 100% 0% 0%
Séo Félix do Xingu 0% 37,50% 12,50% 50%
Sao Francisco do Para 0% 0% 0% 100%
Sao Joao de Pirabas 0% 0% 0% 100%
Sao Miguel do Guama 0% 0% 0% 100%
Soure 0% 0% 0% 100%
Tailandia 0% 0% 25% 75%
Tucuma 0% 20% 0% 80%
Tucurui 0% 0% 0% 100%
Vigia 0% 0% 0% 100%
Xinguara 0% 33,33% 33,33% 33,33%

Tabela 5 - Notificacdo HIV/aids de acordo com a escolaridade por
municipio.

Escolaridade

Municipio Ign Analfabeto Ensino Ensino  Educacéao
fundamental médio superior
Branco
Abaetetuba 20 0 80 0 0

Altamira 100 0 0 0 0
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que durante o periodo estudado no
estado do Para, 338 idosos foram diagnosticados com HIV/aids, em 67 municipios, e
apesar do numero de detectados prevalecer nas grandes cidades, a incidéncia foi
maior em cidades do interior do estado. Observou—se também que a notificacdo de
HIV/aids predominou na cor parda e no sexo masculino. Com relagcéo a escolaridade
a grande maioria dos casos notificados era de sujeitos que possuiam o nivel
fundamental completo/incompleto e que disseram ser heterossexuais.

Atualmente, a populagéo idosa do Brasil e do mundo vém aumentando de
forma exponencial. Associado as mudancas socioculturais e com 0S avangos
terapéuticos, como a reposi¢cao hormonal e o uso de medicamentos que auxiliam no
desempenho sexual, tem possibilitado o redescobrimento de novas experiéncias da
atividade sexual nesta faixa—etaria. Porém, a pratica sexual insegura, sem o uso de
preservativos, tem favorecido para o aumento do HIV/aids nessa populacdo (NETO
et al., 2014).

A andlise dos resultados revelou que as cinco cidades com maior nimero de
deteccdo de HIV/aids no Para, no periodo estudado, foram: Belém, Ananindeua,
Santarém, Marabd e Redencdo. Sendo as quatro primeiras mais populosas do
estado. Porém, quando os dados foram analisados percebeu-se que as maiores
taxas de incidéncia foram em Cumaru do Norte, Novo Progresso e Canad dos
Carajas. Essas cidades foram fundadas na década de 90, possuindo economia em
forte expanséo voltada para agropecuaria, extragdo madeireira e mineracdo, o que
leva a um forte fluxo imigratério transitorio de pessoas em busca de trabalho
(DANTAS, et al., 2017; IBGE, 2017).

Devido o Estado do Para ser rico em recursos minerais possuindo, das
reservas nacionais, 80% de bauxita, 14,8% de ouro, 77% de cobre, além de ser o
segundo maior produtor de minério de ferro do pais, depois de Minas Gerais,
concentrando a extracdo desses minérios na regido norte desde a década de 1960,
ocasionou a elevacao da imigracdo de méao de obra, em sua maioria masculina em
alguns municipios, como por exemplo, em Cumaru do Norte (maior taxa de
incidéncia 414,94) e Canaa dos Carajas (segunda maior taxa de incidéncia 333,06)
(PORTAL BRASIL, 2012; BRASIL, 2012). Além disso, Theije, (2008), aponta que o
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aumento desse fluxo migratorio estava diretamente correlacionado com o aumento
da prostituicdo. O que sugere forte relagdo com incremento da incidéncia.

Neste estudo observou-se que a baixa escolaridade é um fator que tem
contribuido para o aumento da infeccdo pelo HIV nos idosos. Os municipios do
interior que foram mais impactados pelo HIV/aids com aumento da taxa de
incidéncia apresentavam maior niumero de pessoas com baixa escolaridade do que
os da regido metropolitana ou localizados no seu entorno. Brito, Castilho e
Szwarcwald, (2000), j& mostravam essa correlacdo indireta da infeccdo pelo HIV
com a escolaridade, em que individuos com baixo nivel escolar teriam maior
probabilidade de se infectarem do que aqueles com nivel escolar considerado bom
ou alto. Salienta-se aqui a necessidade de campanhas ou educacdo em saulde
sexual focada nesse grupo de pessoas, utilizando linguajar e técnicas apropriadas
para este grupo, visto que quanto menor o nivel de instru¢éo do sujeito, maior sera a
dificuldade em assimilar/compreender informacfes sobre as formas de contrair e
prevenir as IST’s (FERREIRA, SOUZA E JUNIOR, 2015).

Quanto ao sexo, nossos resultados mostraram a predominancia no sexo
masculino (71,59%). Um estudo realizado no Maranh&o caracterizando os casos de
aids na populacgéo de idosos verificou maior preponderancia na populagcdo masculina
(JESUS et al., 2014). Um dos fatores causais apontados por levar a maior taxa de
infeccdo no sexo masculino é o uso esporadico do preservativo masculino nas
relacbes sexuais por dizerem que o mesmo diminui a sensibilidade e,
consequentemente, a sensacao do prazer (NARDELLI et al., 2016). Outro ponto que
merece destaque € questdo cultural da multipla parceria no sexo masculino, em que
muitos homens possuem relacdes extra—conjugais, levando ao aumento da infecgéo
entre idosas (NARDELLI et al., 2016; BASTIANI et al., 2012).

Em relacdo a raca, a cor parda predominou com 80,77% de notificacdes,
seguindo-se da cor branca 9,47 %, 5,03 % né&o responderam e 4,73 % da cor negra.
E vélido ressaltar que os 5,03% que ndo responderam a categoria raca reflete a
deficiéncia do preenchimento dos dados no formulario de notificagéo.
Diferentemente no Brasil onde a cor branca é predominante, seguido dos pardos e
negros. Os achados corroboram, com o estudo realizado por Galvao (2017) em

Caxias no Maranhao, na qual os pardos representam 54,6% dos casos. E com o
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estudo de Nogueira (2014), onde predominantemente a cor parda, apresentou maior
namero de atingidos pela doenca.

Neste estudo, 78,69% dos casos ocorreram na categoria heterossexual,
mostrando a prevaléncia da relacdo heterossexual como forma de transmissdo do
virus no estado. Da mesma forma pesquisas realizadas em Divinopolis e em Santa
Maria a categoria heterossexual predomina entre os individuos com HIV/aids,
mostrando o0 processo de heterossexualizacdo da doenca (SOUZA, 2013;
SCHOSSLER et al, 2016).

O estudo revelou ainda, que houve uma porcentagem alta de “campos” com
informacdes importantes que foram deixadas em “branco”, como por exemplo o
“‘campo escolaridade” que apresentou uma porcentagem expressiva de 28,99%,
seguido do “campo categoria de exposi¢cao” com 10,95% e o “campo raga” com
5,03%. Laguardia et al., (2004), Ressaltam a relevancia do papel da informacéo
epidemioldgica, como uma ferramenta para alcancar uma melhor qualidade nos
processos de planejamento, tomada de decisdo e atuacao profissional.

Outro ponto que merece destaque € a subnotificacdo de doencas de
notificacdo compulsoria dentre elas o HIV/aids. Gongalves et al., (2008), enfatiza a
importancia dos profissionais para que fagcam pertinente notificacdo dos casos
confirmados, para que assim se alcance um resultado mais fidedigno da expanséo
da doenca.

Em comparacdo com a Hepatite B que no periodo de 1999 a 2017 218.257
casos o Brasil, sendo que, o Par4 é a 82 Unidade Federativa com maior taxa de
incidéncia. Nos ultimos 10 anos a taxa de deteccdo em individuos 60 anos ou mais
aumentou de 4,4 (casos/100 mil habitantes) em 2007 para 7,4 casos em 2017,
crescimento semelhante aos casos de HIV/aids em idosos. Assim como a taxa de
deteccdo é maior em homens do que em mulheres nessa mesma faixa etaria Um
estudo realizado em Pelotas, Mina Gerais demonstrou predominéncia de infecéo
pelo Virus d Hepatite B em homens em relacdo as mulheres (BRASIL,2018;
GUSMAO0,2017).

Aliado ao exposto existe a estigmatizacdo de que 0 idoso € uma pessoa
assexuada, e esta visdo surge tanto por parte dos familiares quanto pelos
profissionais de saude, e isto tem dificultado na abordagem do tema sexualidade,

permitindo assim, que hajam lacunas no cuidado efetivo desta populagdo. Ao
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entender essa necessidade, é preciso que sejam criadas politicas publicas de
carater educativo que possam promover um estilo de vida saudavel e pleno da
sexualidade na terceira idade (NETO et al., 2014).

Um estudo realizado em Santarém do Para, num grupo de idosas verificou
que a maioria das idosas ja tinha algum tipo de informacao sexual e 70% do grupo
relataram ter condi¢Bes psicolégicas e biologicas para realizar a atividade sexual
(JESUS et al., 2016). O acesso sobre informacdes a respeito de diversos temas
sobre sexualidade se faz necessario, visto que o envelhecimento ndo anula a vida
sexual da pessoa idosa, e a falta de conhecimento principalmente sobre as IST's
torna o idosos vulneravel comprometendo a sua saude.

Uma pesquisa realizada por Uchda et al. (2016), a respeito da sexualidade
sob o olhar do idoso, mostrou que a educacdo sexual dos idosos do presente
estudo, foi construida através de orientacbes repassadas por amigos na sua
juventude, evidenciou também que 42,37% responderam a opgao “nada” em relagao
a terem recebido informacdes sobre a prevencdo de IST, e apenas 10,17%
responderam “muito”. A limitacdo de informacfes sobre o assunto tem corroborado
para o aumento do nimero de idosos vivendo com HIV/aids.

Aliado ao exposto, a educacao sexual no periodo de juventude dos idosos,
era bem diferente da atual, pois, antigamente, falar sobre sexo dentro de suas casas
era proibido por se tratar de um assunto desrespeitoso na visao de seus pais. O uso
de preservativo, por exemplo, € considerado desnecessario por terem o0 casamento
como fator de protecdo. E ainda o foco de campanhas preventivas para o publico
mais jovem fortifica a visdo do idoso como ndo suscetivel ao HIV/aids. (SILVEIRA et
al., 2011).

E importante ressaltar, que o enfermeiro (a) e demais profissionais de satde
devem compreender os fatores que corroboram para o aumento do numero de
casos de HIV/aids na populacdo estudada, pois, mediante a essa compreensao sera
possivel tracar estratégias que favorecam a reducdo desse numero (CARRARA et
al., 2015).

No que tange as orientacbes prestadas a pessoa idosa vivendo com
HIV/aids quanto ao uso do preservativo, ha enfermeiros que so6 falam do assunto se
o idoso perguntar, pois, segundo eles é uma tematica dificii de abordar.

Percebendo—se com isso, a forte estigmatizacdo cultural a respeito da sexualidade
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idosa, reforgcando a importancia da educacao permanente para os profissionais de
salde (CASSETE et al., 2016).

Outro ponto que merece destaque € o diagndstico tardio do HIV/aids na
pessoa idosa, pois, o enfermeiro e demais profissionais da saude, ndo veem 0 idoso
como suscetivel a essas infeccdes, o que desencadeia o progndéstico pouco
favoravel (SANTANA et al., 2015)
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram a expansao dos casos notificados no
Estado do Para, sendo que, foram 0s municipios que apresentaram crescimento
econdmico no periodo estudado desenvolveram as incidéncias mais altas. Diante do
exposto, conclui-se que o rapido crescimento econémico de municipios do interior do
estado do Para tornou-se um fator para propagacao do HIV/aids na populacéo idosa.
Isso destaca a necessidade de implementar e ampliar estratégias educativas e
preventivas nessa populacdo visando a diminuigdo da incidéncia da epidemia. Para
isso, € necessario eliminar tabus relacionados ao assunto de sexualidade da pessoa
idosa e implementar ac6es de educacdo permanente aos profissionais de saude
para abordar a tematica de orientacdo sexual para idosos de forma que a haja uma

comunicacao eficaz e sem barreiras entre profissional e paciente.

Muito mais do que isso, nosso estudo destaca municipios em que nao
somente as acdes educativas em saude sexual tém de ser implementadas, assim
como ac¢les de rastreio para deteccao precoce do HIV/aids e de inicio de tratamento
antirretroviral visando uma melhora na qualidade de vida de idosos infectados pelo
virus. Faz—se necessario também estudos mais aprofundados visando conhecer os

fatores locais que propiciam expansao do problema a nivel de cada municipio.

Idosos precisam conhecer sobre as IST’s e sobre 0s meios preventivos, a
vida sexual dos idosos precisa ser um ponto destacado as consultas e atendimentos
a esse publico, eles devem ter acesso facilitado ao servico de saude preventiva, de
diagndsticos e de tratamentos para doencas ja instaladas. Ainda precisa muito para
quebrar tabus quanto ao assunto no meio profissional da salde e na sociedade.
Estd na hora de conscientizar a sociedade como um todo na tematica da

sexualidade em idosos.
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