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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) na velhice é mais uma doenga cronica que pode comprometer a autonomia e a independéncia
e afetar a capacidade funcional dos portadores idosos. Nesta perspectiva, este estudo visou a discutir sobre a capacidade funcional dos portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV/Aids com 60 anos ou mais, baseado na incursdo da bibliografia brasileira, com a finalidade de
estimular novas produg¢oes, diminuir a lacuna na literatura e fornecer conhecimento aos profissionais e gestores de servicos e politicas de saude
do idoso.
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ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in old age is more of a chronic disease that can compromise autonomy and independence,
and affect functional capacity of the elderly carriers. From this perspective, this study aimed to discuss the functional capacity of carriers of the
Human Immunodeficiency Virus — HIV / AIDS - aged 60 years or more, based on a foray into the the Brazilian bibliography, with the purpose
of stimulating new production, diminishing the shortage in the literature and to provide knowledge for professionals and service managers and
health policies for the elderly.
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RESUMEN

El Sindrome de la Imunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la vejez es una enfermedad crénica mds que puede comprometer a la autonomia y la
independencia y afectar la capacidad funcional de los portadores ancianos. En esta perspectiva, este estudio tuvo como objetivo discutir sobre la
capacidad funcional de los portadotes del Virus de la Imunodeficiencia Humana — VIH/SIDA con 60 afios o mas, fundamentado en la incursion
de la bibliograffa brasilefia, con la finalidad de estimular nuevas producciones, disminuir la laguna en la literatura y ofrecer conocimiento a los
profesionales y gestores de servicios y politicas de salud del anciano.
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INTRODUCAO

Definir capacidade funcional é bastante complexo,
pois envolve outros conceitos, como os de deficiéncia,
incapacidade, desvantagem, bem como autonomia e
independéncia. Mas, na pratica, o que mais se aplica tem
sido o conceito de capacidade/incapacidade @.

Considera-se que a capacidade funcional representa,
por um lado, o desempenho de atividades, definido com
base no grau de preservacio das atividades basicas e
instrumentais de vida didria. Por outro lado, entende-se
por incapacidade funcional alguma limitacao ou a falta de
habilidade. Quando esta for por deficiéncia, ocasiona uma
limitacdo ao realizar uma atividade, dentro do intervalo
de tempo considerado normal no ambiente social. Esta
condicio é frequentemente, associada a idade, ao sexo e a
fatores culturais e, portanto, define-se como desvantagem
que pode comprometer a satde da pessoa®.

Assim, a satde na terceira idade estd relacionada com
a funcionalidade global, resultado da capacidade do indi-
viduo de administrar e cuidar da propria vida. O idoso é
considerado ativo, quando é capaz de ser independente e
autbnomo para realizar suas atividades cotidianas, mesmo
sendo portador de alguma doenga®.

Em razdo da complexa natureza multidimensional de
problemas que afetam a capacidade funcional dos idosos,
destaca-se a infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) e de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), entre brasileiros com mais de 60 anos.

Trata-se de uma doenca que desenvolve um quadro
clinico limitante por simples manifesta¢des, e que transita
para o grupo de doengas cronicas graves que podem
comprometer o desempenho funcional dos idosos e
afetar, sensivelmente, sua qualidade de vida.

O presente estudo visou a discutir a importancia de
avaliar a capacidade funcional dos portadores de HIV/
Aids na faixa etiria de 60 anos ou mais, baseado na in-
cursao da literatura brasileira, com a finalidade de gerar
conhecimento aos profissionais e gestores de servi¢os e
politicas de satde do idoso e estimular novas producoes
cientificas.

HIV/Aids, idosos e capacidade funcional

A Aids esta em sua terceira década, e desde seu inicio,
esteve associada 2 homossexuais masculinos, usuarios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo. Mas, ha pouco
tempo, o perfil epidemiolégico da doenca tem mostrado
um aumento significativo dos casos no grupo com idade
de 60 anos ou mais, em ambos 0s sexos.

No Brasil, as notificacbes dos primeiros casos nesta
faixa etaria ocorreram no final do século passado. Entre
1980 € 1997, foram notificados 2.844 casos de Aids entre
idosos, sendo 2.190 no género masculino e 654 no género
feminino. Em relacio aos 12.067 casos acumulados em
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junho de 2010, foi constatado um crescimento expressivo
em ambos os géneros. O grupo masculino passou para
7.989 casos, e o feminino para 4.077. A taxa de incidéncia
de infec¢io no género masculino em 2006 era de 1,76
casos/100.000 mil habitantes, passando para 10,8 em
2010, e entre as mulheres, a taxa de incidéncia que era de
1,65 foi para 6,4, respectivamente, nesses anos.

No perfil regional, em 1996, existiam trés idosos in-
fectados para cada 100 mil habitantes na Regido Norte,
em 20006 essa taxa subiu para 13; no Nordeste, passou
de 2,8 para 7,6; no Sudeste, de 10,9 para 18,3; no Sul,
de 7,1 para 22,9 e no Centro-Oeste, de 6,8 para 14,1. A
forma de transmissiao predominante na faixa etaria aci-
ma de 60 anos, ocorreu por via heterossexual, tanto no
género feminino (90,4% dos casos), como no masculino
(29,7%). Entre os homens, a segunda principal forma de
transmissao foi a relacio homossexual (20,7%), seguida
de uso de drogas injetaveis (19%). No caso das mulhe-
res, as drogas injetaveis estavam em segundo lugar entre
as formas de transmissao, sendo a causa da doenca em
8,5% dos casos @,

Paralelo ao crescimento da incidéncia de casos de Aids
em idosos, esta epidemia passou a ser considerada uma
doenca cronica, por suas manifestacoes clinicas sucessivas
e/ou simultineas, com possibilidades de complicacoes
neuropsiquiatricas, lesdes da memoria, e da cognigdo
motora e funcional, que predispéem o organismo aos
transtornos plurimetabdlicos, incluindo os efeitos cola-
terais da terapia antirretroviral ©.

Assim, verifica-se que existe um efeito em curso do
HIV e da Aids entre os sujeitos mais velhos, mas rela-
tivamente poucos dados dizem respeito diretamente a
questdo do possivel sinergismo entre estas possibilidades.

Neste caso, € preciso avaliar eventos moérbidos do
HIV/Aids e as alteracdes sistémicas relacionadas ao en-
velhecimento senescente ou senil, para identificar que esta
relacdo pode vatiar entre os individuos com os mesmos
ou diferentes padroes étnicos, de género, etario, social,
economico, cultural com o intuito de fornecer subsidios,
tanto aos cuidados com os portadores como para o de-
senvolvimento de a¢des nos programas de prevengio ©7.

A avaliacdo geridtrica e/ou gerontolégica ampla
sistematizada e continua, com enfoque na capacidade
funcional, pode ser realizada com portadores de HIV/
Alids, nas faixas etarias entre 60 e 69 anos e, aqueles com
mais de 70 anos de idade que tenham sobrevivido com
sucesso, ou nio, como portador. Vale ressaltar que o
desfecho epidemioldgico dos portadores de HIV ¢ dife-
rente dos pacientes com Aids, e que a idade é um fator
importante a considerar diante desse perfil.

Portanto, a funcionalidade ¢ o principal aspecto na
avaliagdao clinica do idoso, e apresenta relagdo direta
com a autonomia para tomar decisoes que dependem
da cognicido e do humor, assim como a independéncia
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para executar as atividades de vida diaria que dependem
da mobilidade e da comunicagio 9.

Na avaliagao da capacidade funcional, testes de esta-
do mental, de atividades basicas e instrumentais de vida
didria, assim como, os de triagem do humor sio sensiveis
para detectar deficits cognitivos, funcionais e alteracoes
emocionais, porque proporcionam respostas consistentes
e confidveis entre os profissionais.

Nesta dimensao, avaliar e manter a capacidade
funcional sdo, em esséncia, atividades multiprofissio-
nais, para as quais concorrem médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e
assistentes sociais ).
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