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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um projeto, requisito para conclusdo do curso de
enfermagem da instituicio FEMA — Fundacdo Educacional do Municipio de Assis,
que pretende compreender a epidemia do HIV/AIDS na terceira idade nos dias de
hoje no Municipio de Assis em seus aspectos socio — culturais. O objetivo foi
descrever a trajetéria da epidemia do HIV/AIDS no idoso no Municipio de Assis,
localizando os periodos em que a epidemia no idoso se fez mais intensa e identificar
qual categoria de género vem sendo mais acometida pela doenca. Foi realiado uma
pesquisa bibliografica que coletou dados epidemioldgicos da infeccdo ao HIV no
Municipio. Os resultados mostraram que as incidéncias de casos de idosos no
Municipio de Assis ndo apresentou maior concentracdo em algum ano determinado,
mantendo uma Constante semelhante aos dados do estado de S&o Paulo, sem
nenhum aumento significativo, sendo assim, esta pesquisa pode observar a
necessidade de maiores pesquisas e estratégias de enfrentamento do HIV no idoso,
em especial na mulher idosa, que neste municipio apresentou maiores indices de

contaminagao.

Palavras chave: 1HIV/.AIDS 2. ldoso-AIDS



ABSTRACT

The present study is about a draft requisite for completion graduation of nursing of
the institution FEMA — Fundacdo Educacional do Municipio de Assis , which it
intends to understand the epidemic of HIV / AIDS nowadays in the city of Assis in
the third age in their cultural - social aspects . The Objective was to describe the
trajectory of the HIV / AIDS epidemic in the third age in the city of Assis ,
locating periods which the epidemic in the third age became more intense and
identify which category of gender has been most affected by sickness . A
bibliographic search was made which collected epidemiological data on HIV infection
in the city. The results showed that the incidence of cases on the third age in the
city of Assis didn’t show concentration in any given year , while maintaining a similar
data from the state of S&o Paulo , with no significant increase , therefore ,
this research we could observe the need for further research and coping strategies
of HIV in the elderly, especially in older women, that in this city showed high

levels of contamination.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, requisito para concluséo
do curso de Enfermagem da instituicdo FEMA — Fundacédo Educacional do municipio
de Assis, que pretendeu compreender a epidemia do HIV na terceira idade nos dias
de hoje no municipio de Assis em seus aspectos socio — culturais.

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS propde que, se considera “Idoso” o limite
etario de 60 anos ou mais de idade, para o0s paises em desenvolvimento
prevalecendo o minimo de 65 anos para os paises desenvolvidos (IBGE, 2004).

O Departamento de DST do Ministério da Saude define que HIV é a sigla em inglés
do virus da imunodeficiéncia humana. Esse virus € causador da AIDS, que ataca
o sistema imunologico, responsavel por defender o organismo de doencas. As
células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E alterando o DNA dessa célula que
o HIV faz copias de si mesmo, aumentando a carga viral do paciente infectado.
Depois de se multiplicar, o virus rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infec¢ao (BRASIL, 2013).

No Brasil, nos ultimos 10 anos, foram notificados 38.776 casos da doenca entre 0s
anos de 2001 a 2011. A taxa de incidéncia caiu no Sudeste de 22,9 para 21 casos
por 100 mil habitantes, nas outras regides esse indicador continuou a crescer
(BRASIL, 2012).

O Boletim Epidemiolégico do estado de Sdo Paulo realizado em 2012 fez um
levantamento de 1980 a 2012 em que foram diagnosticados 4.431 casos de
AIDS/HIV em idosos entre 60-69 anos e 977 casos em idosos com 70 anos ou mais.
O Ministério da Saude no Caderno de Atencdo Basica n° 19 expde que a incidéncia
de AIDS entre pessoas com 60 anos ou mais esta em torno de 2,1%, sendo a
relacdo sexual a forma mais comum de adquirir a infecgéo pelo HIV (Brasil, 2006).
Segundo o Manual do Idoso 2006 o objetivo e acBes das Politicas Nacionais de
DST/AIDS estédo voltados para a implantacdo de politicas com principios e diretrizes
com potencial para a reducédo de novos casos da doenca e melhoraria a qualidade
de vida da populacdo portadora do virus HIV. Porém os Principios e Diretrizes
deixam a desejar em relagdo a educagdo sexual para o publico idoso, pois a
promocdo, a prevencdo e a protecdo estdo mais voltadas para a populagcdo em
idade fertil. O fragmento abaixo apresenta a preocupacdo de acdes voltadas para
publicos especificos, Contudo, observa-se que nele o idoso nao é citado.



BRUNNEER (2011,
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“Novos avancos na implementacdo do SUS dar-se-80, tendo como
precondi¢cdes a negociacdo, a articulacdo e a pactuacao entre gestores das
trés esferas de governo e em permanente dialogo com a sociedade civil.
Esse € um desafio que estd posto ndo apenas para a area programatica de
DST/aids, mas para todo o setor saude. A articulagdo intersetorial com as
diferentes areas do Ministério da Saude é fundamental para avancarmos na
adocdo de medidas preventivas e de assisténcia em DST/aids. Para tanto,
ja estdo em curso acdes conjuntas com as areas de saude da mulher, do
adolescente, da crianca,satde mental, vigilancia sanitaria, salde da familia
e de agentes comunitarios de saulde, entre outras.”(MINISTERIO DA
SAUDE. Politica Nacional de DST/aids: principios e diretrizes /
Coordenacao Nacional de DST e AIDS. 1. ed._Brasilia, 1999, p.9).

p.1578) também faz uma consideracéo sobre a infeccdo em

A infeccéo pelo HIV nas popula¢cdes de meia-idade e idosa pode estar sub-
relatada e subdiagnosticada, visto que os profissionais de salde acreditam
erroneamente que os adultos de idade mais avancada ndo correm risco de
infeccdes pelo HIV. Além disso, a deméncia relacionada com o HIV no
adulto de idade mais avancada pode simular a doenca de Alzheimer e pode

ser diagnosticada incorretamente.

Esta pesquisa tem como hipotese que as pessoas consideradas idosas apresentam

maior exposicao ao HIV devido a influéncia cultural. Esse publico faz parte de uma

geracdo na qual a

educacdo sexual ndo era uma pratica quando jovens. Hoje

continuam carentes de orientacdo sexual, pois 0os programas desenvolvidos pelo

sistema de saude, em sua maioria, sdo voltados para a idade fértil.

Nesse contexto, este trabalho se propds a descrever a situacdo da epidemia do

HIV/AIDS no idoso no municipio de Assis. Alem desse objetivo geral, pretendeu

ainda localizar os periodos em que a epidemia no idoso se fez mais intensa e

identificou qual categoria de género vinha sendo mais acometida pela doenca.
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2. PROBLEMATIZACAO

Nosso foco principal foi especificamente centralizar e localizar os periodos onde a
epidemia se fez mais intensa e identificarmos qual categoria de género vem sendo
mais acometida.

A principal questao que orientou este trabalho foi, portanto, a seguinte:

Qual é a situacao epidemiolégica do HIV/AIDS nos idosos, ho Municipio de Assis?
Para responder a essa questao, formulam-se as seguintes questdes especificas:

o Quiais os periodos em que a epidemia no idoso se fez mais intensa?

o Qual categoria de género vem sendo mais acometida pela doenga?
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3. HIPOTESE

Sabendo que a populacéo idosa apresenta maior exposicdo ao virus HIV devido a
falta de informacgédo, formacéo cultural e escassez de programas de prevencéo
sexual para os mesmos, acredito que essa realidade nacional vem se apresentando

no municipio de Assis.



4.

4.1.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever a trajetéria da epidemia do HIV/AIDS no idoso no municipio de

OBJETIVO ESPECIFICOS
Localizar os periodos em que a epidemia no idoso se fez mais intensa.

Identificar qual categoria de género vem sendo mais acometida pela doenca.
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5.  JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa pode contribuir para uma melhor compreensdo da situacao
epidemiolodgica do virus HIV em idosos no Municipio de Assis. Visto que, uma vez a
situac@o do HIV/AIDS no Brasil se apresenta de forma alarmante, se faz necessarios
estudos mais analiticos. Estudos do Ministério da Saude revelam que a incidéncia de
AIDS entre idosos esta em torno de 2,1%.

Vimos assim, a importancia da execucgao desta pesquisa nesta populagao idosa em

que este indice s6 mostra uma curva crescente.
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6. REVISAO DA LITERATURA

6.1. ORIGEM DO HIV

A origem do HIV ainda nao foi muito bem esclarecia, existem varias teorias e
pesquisas em andamento sobre este assunto.

A infeccdo pelo HIV comecou a ser observada na metade do século 20. Os relatos
iniciais contam que a doenca surgiu na Africa Central e, provavelmente, pela
mutacao dos virus do macaco. Algumas experiéncias comprovam que o elo perdido
na passagem dos primatas para o homem parece estar relacionado a questdo da
manipulacéo de carnes de chimpanzés infectados na Africa. A doenca, entéo levada
para pequenas comunidades da regiao central, se disseminou pelo mundo todo com
a globalizacédo (GARDENAL, 2002).

Um grupo de pesquisadores da Universidade de Nottingham, Universidade do
Alabama em Birmingham, Universidade Duke, Universidade Tulane e Universidade
de Montpellier, na Franca, acreditam que o precursor simiano do virus da AIDS
tenha sido criado em chimpanzés que comeram a carne de duas espécies de
macacos infectados por virus diferentes, mas aparentados: o mangabey de topete
vermelho e o guenon de bigode Chegaram a essa deducdo ao sequenciarem 0s
genes dos virus simianos da imunodeficiéncia em chimpanzés e em 30 espécies de
macacos e, a seguir, compilarem as "arvores genealdgicas" para verificar quais
deles tinham parentesco mais préximo. A conclusédo é importante, afirma Beatrice
Hahn, virologista da Universidade do Alabama em Birmingham e uma das autoras do
estudo, "porque demonstra que os chimpanzés adquiriram o virus exatamente da
mesma forma que os humanos - ao devorarem animais que cagaram".

A mesma publicacdo cita que a teoria mais aceita sobre a origem do HIV é que em
algum lugar na Africa Central, provavelmente entre 1910 e 1950, um chimpanzé
cacgador contraiu o virus ao se ferir enquanto esquartejava uma carcaca de macaco.
A seguir, 0 virus simiano sofreu uma mutagdo, transformando-se no HIV e
espalhando-se entre os humanos, na maioria dos casos por meio de relacoes
sexuais. No entanto, "muita gente ndo acredita nisso e diz que a origem do virus
estd na vacina contra a poliomielite, em agulhas sujas, em tatuagens ou em praticas
tribais malucas", afirma Hahn (MCNEIL, 2003). Supde-se, portanto que o HIV se

originou na Africa.
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6.2. FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO

AIDS é uma doenca causada pelo virus HIV, que destréi os mecanismos de defesa
do corpo humano, provocando a perda da imunidade (resisténcia) natural que as
pessoas possuem e permitindo o aparecimento de varias outras doencas, chamadas
doencgas oportunistas. A "abreviatura" AIDS vem da denominacdo em inglés da
doenca. Nos paises de lingua latina (Portugal, Espanha, Franga) costuma-se usar a
sigla SIDA. No Brasil, € conhecida como AIDS que significa Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Existem dois tipos de virus causadores da AIDS. O HIV-
1 e o HIV-2, que se diferenciam tanto pela variabilidade genética de seus codigos
qguanto pelas suas acdes no organismo. Segundo o pesquisador americano Richard
Marlink, da Universidade de Harvard, o HIV-1, o virus que é mais comum no
Ocidente, chega a ser dez vezes mais mortal que o HIV-2, que existe quase que
exclusivamente na Africa. Esta afirmac&o foi feita na VIl Conferéncia Internacional
de Aids, realizada em Amsterda (Holanda), em julho de 1992 (CIPA).

De acordo com BRUNNER (2011, p.1581-1582).

Os virus sdo parasitos intracelulares. O HIV pertence a um grupo de virus
conhecidos como retrovirus. Todos o0s virus apresentam células-alvo
especificas. O HIV tem como alvo células com receptores CD4, que sao
expressos na superficie dos linfécitos T. As glicoproteinas do HIV (GP120 e
GP41) devem ligar-se a ambos os locais de ligagdo CD4+ e CCR5 para se
fixar a membrana celular CD4+, resultando em fusao do HIV com a célula T.
Uma vez fixado a célula hospedeira, o HIV pode sofrer replicagdo. O
conteddo do cerne viral do HIV é esvaziado na célula T CD4+. O HIV
modifica 0 seu material genético do RNA para DNA através da acdo da
transcriptase reserva, resultando em um DNA de filamento duplo, que
transporta instrucBes para a replicacdo viral. O novo DNA viral penetra no
nucleo da célula T CD4+ e, através da acdo da integrase, € unido ao DNA
da célula T CD4+, resultando em infeccéo permanente e vitalicia. Quando a
célula T CD4+ ¢é ativada, o DNA de filamento duplo forme RNA mensageiro
de filamento simples (MRNA), que produz novos virus. O mRNA cria
cadeias de novas proteinas e enzimas (poliproteinas) que contém os
componentes necessarios para construgdo de novos virus. A enzima
protease do HIV cliva a cadeia de poliproteina em proteinas individuais, que

compdem o0 novo virus. As novas proteinas e o RNA viral migram para a
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membrana da célula T CD4+ infectada, saem dela e iniciam novamente todo
o processo. O HIV recém-formado e liberado no sangue pode infectar outras
células CD4+.

Ressalta-se que, quando o tratamento € iniciado precocemente, aumentam-se as
chances de se alcancar niveis elevados de LT-CD4+. A consulta médica deve
adequar-se a fase do tratamento e as condi¢des clinicas do paciente. Apés a
introducao ou alteragdo da TARV, recomenda-se retorno entre 7 e 15 dias com o
propésito de se observar eventos adversos e dificuldades que possam comprometer
a adesdo da medicacdo; em seguida, retornos mensais até a adaptacdo do paciente
a TARV. Os pacientes com quadro clinico estavel retornam as consultas em
intervalos de 3 a 4 meses; nesses casos, exames de controle também poderdo ser
realizados com maior frequéncia como hemograma e Contagem de LT-CD4+ de 3 a

6 meses e a Carga viral a cada 6 meses ( BRASIL, 2013).

6.3. ASPECTOS HISTORICOS

Segundo Brasil, 2012 e Gardenal, 2003 os principais marcos da epidemia se

distribuem conforme tabela abaixo:

ANO |ASPECTOS HISTORICOS

A alta taxa de incidéncia do sarcoma de Kaposi leva os EUA a reconhecerem
a nova doenca que ataca homossexuais, imigrantes haitianos e viciados

1981 | em drogas injetaveis.

1982 | O termo AIDS é usado pela primeira vez em artigo cientifico

Cientistas franceses conseguiram identificar e isolar o agente causador
da Aids: era um virus, ao qual deram o nome de LAV. Meses depois,
cientistas americanos conseguiram isolar um virus ao qual deram o
nome de HTLV lll, também causador da Aids. Como se tratava do mesmo
virus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou uma proposta,

1983 |que foi aceita, de chama-lo de Virus da Imunodeficiéncia Humana, cuja sigla
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em

inglés é HIV, forma como o virus ficou conhecido no Brasil.

1984 | O cientista alem&o Reinhard Kurth conclui que a Aids surgiu na Africa
Franceses anunciam a estrutura completa do virus e 0 uso de preservativos €
1985 |[sugerido como forma de protecao.
1986 |Surge o primeiro medicamento contra a Aids, o AZT
No Brasil, uma portaria assinada pelo ministro da Saude, Leonardo Santos
Simao, passa a adotar o dia 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta
1988 |contra a Aids.
Ativistas forcam o fabricante do AZT, Burroughs Wellcome, a reduzir em 20%
1989 |o preco do remédio
Inicia-se o0 processo para a aquisicao e distribuicdo gratuita de antirretrovirais
(medicamentos que dificultam a multiplicacdo do HIV); Lancamento do Videx
(ddl), que como o AZT faz parte de um grupo de drogas chamadas inibidores
1991 |de transcriptase reversa.
Inclusdo, no cédigo internacional de doencas, da infeccdo pelo HIV;
Ministério da
Saude inclui os procedimentos para o tratamento da AIDS na tabela do SUS;
Inicio
1992 |do credenciamento de hospitais para o tratamento de pacientes com AIDS.
Um novo grupo de drogas passou a ser estudado, os inibidores de protease,
gue revelaram potente efeito antiviral in vitro. Seu uso in vivo, isolado ou em
associacdo com o grupo AZT, passou a designar a mistura chamada de
1994 |"coquetel".
1998 |E relatado o caso mais antigo de HIV: um africano que morreu em 1959.
O HIV Vaccine Trials Network (HVTN) planeja testes com vacina em Varios
paises,
2001 |entre eles o Brasil.
O Fundo Global para o Combate a Aids, Tuberculose e Malaria é criado para
captar
e distribuir recursos, utilizados por paises em desenvolvimento para controlar
as
2002 |trés doencas infecciosas que mais matam no mundo.
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Ministério da Saude bate recorde de distribuicdo de preservativos. SO em
2009,
foram 465,2 milhdes de unidades distribuidas em todo o pais.

2011

2012

Brasil anuncia produg¢ao nacional de dois novos medicamentos para AIDS -
atazanavir e raltegravir - por meio de Parcerias Publico-Privadas e

versao genérica do tenofovir, indicado para AIDS e hepatites.

Fonte: Oliveira, 2013
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/.  METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa documental que pretende coletar dados
epidemiologicos da infec¢do ao HIV em idosos no municipio de Assis. Esses dados
foram solicitados para & vigilancia epidemiologica do municipio e comparados com
0os dados dos boletins epidemiolégicos do estado de Sdo Paulo e do Brasil. Apos
obter os dados epidemioldgicos do municipio de Assis, 0s mesmos foram analisados
na realidade do municipio a fim de responder os objetivos desta pesquisa. Os
mesmos foram comparados com os dados do estado de S&o Paulo e Brasil, com o
objetivo de compreender as semelhancas e as diferencas desta epidemia na regiao

local com a estadual e nacional.
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8. RESULTADOS

Frequéncia por sexo segundo Ano de

Notificacao
16
14

10 -

—
2 :
(o) B Masculino
= 6
B Feminino
4 m TOTAL
2 _
O .
> $H o A S V) Q N W N
Q Q \) Q Q N\ Y &y Sy \s
S S S S S S A S

ANO DE NOTIFICAGAO

Fonte: Oliveira,2014

A tabela acima foi montada através de dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Assis tendo como base os dados do DATASUS, onde foi escolhida a
frequéncia por género, idade e Ano de Notificagdo no periodo de 2003-2012, para
ser analisado com foco na faixa etaria de idosos acima de 60 anos. N&o foram
encontrado dados referentes o ano de 2004, o que sugere que, ou ndo houve casos
notificados neste periodo ou existe falha nas notificacbes deste ano, que nao

possibilitou a consulta desta fonte.

Através do grafico foi possivel observar que o maior indice de notificacdes foi no ano
de 2006, onde foram notificados 1 homem e 2 mulheres. Em contra partida ja no ano

de 2012 nao houve nenhum caso.

A incidéncia de casos de idosos no Municipio se mostra constante, ou seja, de 2003-
2012 ndo houve um ano com destaque significativo. Essa caracteristica do Municipio
de Assis reflete um comportamento também observado no estado de Sao Paulo,
pois segundo dados do boletim epidemiolégico de 2012 (MINISTERIO DA SAUDE,
2012) os casos de AIDS em Idosos se mantiveram proporcional sem picos

alarmantes.
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Podemos observar também que em relacdo a categoria de género as mulheres
estdo sendo mais infectadas que os homens num total de 6 homens e 8 mulheres na
cidade de Assis, diferente dos resultados de Sao Paulo nos quais a incidéncia foi

maior em homens.
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9. CONCLUSAO

Portanto o objetivo deste trabalho foi descrever a situacdo epidemiolégica do
HIV/AIDS no idoso no municipio de Assis, localizar os periodos em que a epidemia
se fez mais intensa e Identificar qual categoria de género vem sendo mais acometida
pela doenca. Os resultados mostraram que as incidéncias de casos de idosos no
Municipio de Assis sdo constante, sem nenhum aumento significativo, assim como o

estado de Sao Paulo, que mantém essa mesma realidade.

Porém com tanta informacdo e meios de prevencdo de facil acesso, as pessoas
ainda ndo tem a consciéncia do quanto é grave esta doenca e ndo tomam 0S
devidos cuidados para a prevencédo da mesma. Outro aspecto importante que esta
pesquisa levantou foi as dificuldades em encontrar resultados para complementacao
da pesquisa, pois a maioria de artigos, pesquisas e banco de dados ndo haviam
muitas informacgfes sobre a faixa etaria escolhida pela pesquisa e os bancos de

dados ndo possuiam levantamento de alguns anos.

Os resultados desta pesquisa poderao contribuir para um maior incentivo de projetos
e programa de apoio aos Idosos no Municipio de Assis, assim, proporcionando uma
melhor qualidade de vida aqueles que possuem a doenca e mostrando a populacéo
a importancia da prevencao e cuidados. Sendo assim, esta pesquisa pode observar
a necessidade de maiores pesquisas e estratégias de enfrentamento do HIV no
idoso, em especial na mulher idosa, que neste municipio apresentou maiores indices

de contaminacao.



25

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da saude, Departamento de DST, Aids, Hepatites Virais, Aids no
Brasil. Disponivel em http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil. Acesso em: 20
Jun 2013

BRASIL. Ministério da saude, Departamento de DST, Aids, Hepatites Virais, O que é
hiv. Disponivel em http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-hiv. Acesso em: 15 ago
2013

BRUNNER & SUDDARTH’S, Tratado de enfermagem médico-cirargica, 12°ed.
Traducdo Antonio Francisco Dieb Paulo, José Eduardo Ferreira de Figueiredo,
Patricia Lydie Voeux. Rio de Janeiro: Editora Guanabara KOOGAN, 2011.

CIPA, Fundec. O que é Aids. Disponivel em http://fundec.edu.br/cipa/aids.php
Acesso em: 07 set 2013

Donald G. McNeil Jr. A Origem da Aids, The New York Times / Agéncia de Noticias
da Aids - Junho/2003) Disponivel em

http://www.pedalnaestrada.com.br/pages.php?recid=120 Acesso em: 07 set 2013.

GARDENAL, Isabel. Jornal da Unicamp: Aids 20 anos depois, 2002, Disponivel em:

http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp hoje/ju/outubro2002/unihoje jul196pag05.h

tml Acesso: em 07 set 2013

IBGE, Sintese de indicadores sociais. Notas Técnicas, 2004. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminim

os/sinteseindicsociais2004/notatecnica.pdf. Acesso em: 22 set 2013



http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil
http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-hiv
http://fundec.edu.br/cipa/aids.php
http://www.pedalnaestrada.com.br/pages.php?recid=120
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/outubro2002/unihoje_ju196pag05.html
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/outubro2002/unihoje_ju196pag05.html
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2004/notatecnica.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2004/notatecnica.pdf

26

MINISTERIO DA SAUDE. Historia da Aids, DST.AIDS Hepatites virais. Disponivel

em: http://www.aids.qgov.br/pagina/historia-da-aids Acesso em: 07 set 2013

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
adultos  vivendo com hiv/aids.  Brasilia; 2013. Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/52934/ p vers atil

de o preliminar do protocolo cl iacute 26118.pdf Acesso em: 13 set 2013

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de DST/AIDS: principios e diretrizes /
Coordenacéo Nacional de DST e Aids. 1. ed. _ Brasilia: Ministério da Saude, 1999,
p9o0.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Bésica. Envelhecimento e Aids.Envelhecimento e Salude da Pessoa ldosa.

Caderno de Atencéo Basica n °© 19. Brasilia, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa estadual de dst/aids de SZo Paulo.
Coordenadoria de Controle de Doencas, Boletim Epidemiolégico C.R.T. -
DST/AIDS. C.V.E. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Dezembro 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Datasus. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/
Acesso em: 30 Jun 2013.



http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/52934/_p_vers_atilde_o_preliminar_do_protocolo_cl_iacute_26118.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/52934/_p_vers_atilde_o_preliminar_do_protocolo_cl_iacute_26118.pdf
http://www2.datasus.gov.br/

