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Andlise temporal da incidéncia de HIV/aids em idosos no periodo de
2007 a 2020
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Temporal analysis of the incidence of HIV/AIDS in older people from 2007 to 2020
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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de casos novos de HIV/aids
em idosos, de 2007 a 2020, no estado da Bahia, na Regiao Nordeste e no Brasil. Mézodos:
Estudo ecolégico de séries temporais com uso de dados secundarios, no periodo de
2007 22020, em populacio de idosos. Foram realizados cilculos da taxa de incidéncia de
HIV/aids e distribuicio de frequéncias das caracteristicas sociodemogrificas e categorias
de exposicao. Modelos de regressao linear simples foram estimados para analise de
tendéncia e calculada a variacdo percentual anual (VPA). Resultados: No Brasil, no
periodo estudado, observou-se estabilidade na tendéncia da taxa de incidénciade HIV/  p 0 o 0 o fil de
aids para o geral e para ambos os sexos. No Nordeste, houve aumento para o geral 4. HIV: Sadde do Idoso;
(VPA=6,4%), para o sexo masculino (VPA=6,9%) e feminino (VPA=06,5%). Na Bahia Estudos epidemiolégicos.
houve aumento para o geral (VPA=7,4%) e sexo masculino (VPA=7,4%), ¢ estabilidade

para sexo feminino. Maiores propor¢Ges de casos novos foram em idosos de 60 a 69 anos,

no sexo masculino, em brancos (Brasil), negros (Nordeste e Bahia), baixa escolaridade

e categoria de exposicio heterossexual. Conclusao: Deve-se atentar ao aumento de casos

em individuos na terceira idade buscando desmistificar tabus a respeito da sexualidade

dos idosos, a fim de promover ado¢io de medidas de promocgio de saude que visem a

diminuicdo da transmissao do virus.

Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of the incidence rate of new HIV/AIDS cases
in the old-aged, from 2007 to 2020, in the state of Bahia, in the Northeast Region and
in Brazil. Methods: Ecological time series study, using secondary data from 2007 to 2020
in an eldetly population. Calculations of the HIV/AIDS incidence rate and frequency
distribution of sociodemographic characteristics and exposure categories were performed.
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Simple linear regression models were estimated for trend analysis and calculated by the

annual percentage change (APC). Resu/ts: In Brazil, during the study period, there was

stability in the trend of the HIV/AIDS incidence rate for the general population and
for both sexes. In the Northeast there was an increase for the general (APC=6.4%),

for males (APC=6.9%) and females (APC=6.5%). In Bahia, there was an increase for
the general (APC=7.4%) and male sex (APC=7.4%), and stability for females. Higher
proportions of new cases in the elderly were observed in males, whites (Brazil), blacks
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(Northeast and Bahia), low education and heterosexual exposure category. Conclusion:

Attention should be paid to the increase in cases in individuals in the third age seeking

to demystify taboos about the sexuality of the elderly in order to promote the adoption

of health promotion measures, aiming at reducing the transmission of the virus.

INTRODUCAO

Em 1980 os primeiros casos de aids, causada pelo
virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV),
que destréi os mecanismos de defesa naturais do
corpo humano, foram oficialmente documentados
pelo Centro de Controle e Prevenciao de Doencas
(CDC) Norte-americano'. Naquele periodo foram
incluidos no grupo de risco para contaminaciao do
virus os individuos homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis, profissionais do sexo e hemofilicos'?.
Desde entio, a aids é considerada uma pandemia, com
cerca de 37,9 milhoes de infectados mundialmente®.

Os continentes Africano e Asiatico, tém os maiores
nameros de infeccio pelo virus, apresentando cerca
de 30,6 milhGes de pessoas infectadas. A américa
latina esta logo atras com 1,9 milhdo de pessoas
vivendo com o virus, ocupando o terceiro lugar do
ranking mundial®. No Brasil, no periodo entre 1980
ajunho de 2021, foram identificados 1.045.355 casos
de aids, no ano de 2021 foram diagnosticados 32.701
novos casos de HIV e 29.917 casos de aids, com taxa
de deteccio de 14,1 para 100.000 habitantes®.

Com o avanco da epidemia do HIV/aids o perfil
dos infectados mudou. Atualmente os individuos
heterossexuais sio os mais afetados pela doenga, a ideia
de grupo de risco foi substituida por comportamento
de risco ou vulnerabilidade®. Assim, permite a
ampliacdo do foco de ateng¢io pata a sociedade como
um todo e ndo apenas para grupos isolados, evitando
a estigmatizacio de grupos sociais”.

Em rela¢io a vulnerabilidade ao HIV/aids, os
aspectos individuais e coletivos sdo importantes na
exposicio ao virus®’. Desta forma, o baixo acesso

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):6220005

a0s servicos de saude, as condicbes econdémicas
desfavoraveis, a falta de direitos sexuais e reprodutivos
contribuem para uma maior exposi¢iao ao virus®’.
Observa-se uma mudanca na distribui¢do regional
da doenca, antes restrita a regiao Sudeste, agora
disseminada em outras regides do pais como as
regides Norte e Nordesde®™. Provavelmente
relacionada ao contexto de vulnerabilidade social
que essas regides apresentam e também a reducio
de subnotificacio da doenca®.

Outra mudanca observada na progressio da
epidemia ¢ a crescente infeccdo em pessoas com 60
anos ou mais**'’. No inicio da infeccio, na década
de 1980, a populagao idosa nio foi atingida e apenas
quatro casos surgiram nos primeiros cinco anos da
epidemia®. Em 1995, foram notificados no pais 395
casos, passando para 1.119 casos notificados em 2005
nessa populagio'.

Com o aumento da expectativa de vida e a
conquista da aposentadoria, o envelhecimento vem
sendo ressignificado. Os idosos tém buscado cada vez
mais uma vida social ativa, com praticas de atividade
fisica, maior circulo social, mudancgas corporais
e também no comportamento sexual'’. Deste
modo, observa-se a introducio de medicamentos
que auxiliam a vida sexual, como medicamentos
para a disfuncio erétil e terapia hormonal, o que
proporciona uma vida sexual mais ativa®>>'"'">. Apesar
disso, ainda existem muitos tabus a respeito da
sexualidade dos idosos, por parte de familiares e
profissionais de saude™!.

O tabu sobre a sexualidade dos idosos é um
problema que pode levar a diminuicdo da detec¢io
precoce da infec¢do por HIV, uma vez que esse
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grupo, muitas vezes, ndo ¢ considerado entre aqueles
que possuem vida sexual ativa'*". Outro fator
que contribui para uma possivel infec¢do é a ndo
utilizacdo de preservativos por esses individuos,
por nio se sentirem vulneraveis a doenga, por tabus
e, principalmente, devido a ndo orientacio dessa

populacdo quando jovens.

Com o possivel crescimento do niumero de
infec¢oes por HIV/aids em pessoas com 60 anos
ou mais, torna-se importante estimar se esse aumento
tem sido real ao longo dos anos e como se distribui
nesse grupo populacional. Diante do exposto,
o presente artigo tem como objetivo analisar a
tendéncia temporal da taxa de incidéncia de casos
novos de HIV/aids em idosos, de 2007 a 2020, no
estado da Bahia, na Regiao Nordeste e no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico de séries
temporais dos novos casos notificados de HIV/aids
em pessoas com 60 anos ou mais, entre os anos de
2007 a 2020, residentes no estado da Bahia, Regido
Nordeste e Brasil.

Foram utilizados dados secundarios obtidos
das seguintes bases de dados: Sistema Nacional de
Notificagdao de Agravos (SINAN) disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS)! e de dados do
censo demografico do ano de 2010'° e estimativas
intercensitarias para os demais anos, disponibilizado
pelo IBGE, através do TABNET — DATASUS".

Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas dos casos notificados de aids em idosos
segundo caracteristicas sociodemograficas e de
exposicdo para o estado da Bahia, Regiao Nordeste e
Brasil. As variaveis estudadas foram: faixa etaria (60-
69;70-79 e 80 anos ou mais); sexo; ano de diagnostico
(de 2007 a 2020); anos de estudo (nenhum, 1 a 3 anos,

427 anos, 8a 11 anos e 12 ou mais anos); raca/cor
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(brancos, pretos, pardos, amarelos e indigenas) e
categoria de exposicio (heterossexual, homossexual,
bissexual, uso de drogas injetaveis - UDI, hemofilico

e transmissao vertical).

A taxa de incidéncia de HIV/aids foi calculada
estratificada por ano, sexo e area geografica, e
considerou no numerador os novos casos notificados
de HIV/aids em idosos e no denominador a populac¢io
de idosos, multiplicado por 100.000. Para avaliar a
tendéncia temporal das taxas foi calculada a variacio
percentual anual (VPA) das taxas de incidéncia por
meio da razdo do coeficiente de regressiao em relacio
a taxa no inicio do periodo.

Para estimar os coeficientes de regressio e
seus intervalos de confianca de 95% foi usada
a regressdo linear simples, considerando como
variavel dependente a taxa de incidéncia e a
variavel independente os anos da série historica. Foi
considerada estaciondria a tendéncia cujo coeficiente
de regressdo nio foi diferente de zero, valor-p>0,05.
As suposicdes de normalidade, linearidade e
homocedasticidade dos residuos foram verificadas,
respectivamente, pelo teste de Shapiro-Wilk, grafico
de dispersio e teste de Breusch-Pagan. Adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2020 foram notificados, no
Brasil, 27.856 novos casos de HIV/aids em idosos,
sendo 5.207 na regido Nordeste e 1.225 no estado
da Bahia.

No Brasil, a incidéncia de HIV/aids em idosos
passou de 7,54/100.000 habitantes em 2007 para 6,86
em 2020. Na regido Nordeste a taxa de incidéncia
foi de 4,25 em 2007 passando para 8,73 em 2020,
e no estado da Bahia a incidéncia aumentou de
2,87/100.000 em 2007 para 4,29 em 2020. Nessas
trés regioes foi observada uma queda das taxas no
ano de 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) de HIV/aids em idosos no estado da Bahia, Regido

Nordeste e no Brasil de 2007-2020.

Em idosos do sexo masculino, no Brasil, em
2007, a incidéncia de HIV/aids era de 10,3 a cada
100.000 habitantes, e em 2020, passou para 9,6. Na
regidao Nordeste, a taxa de incidéncia em 2007 foi
de 6,7 e de 8,7 em 2020. Na Bahia, em 2007, a taxa
de incidéncia foi de 4,3 e aumentou para 6,6 em
2020 (Figura 2).

Em idosos do sexo feminino, em 2007, no Brasil,
a incidéncia por 100.000 habitantes foi de 5,3 e de
4,7 em 2020. Em 2007, a taxa foi de 2,3 na regido
Notdeste e de 1,7 na Bahia, no ano de 2020 foi de
3,6 no Nordeste e de 2,4 na Bahia (Figura 2).

O coeficiente médio de incidéncia de HIV/aids
foi de 9,5/100.000 no Brasil, 6,7/100.000 na regido
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Nordeste e 6,0/100.000 no estado da Bahia, e com
coeficiente médio cerca de 2 vezes maior em homens
do que em mulheres. No Brasil a tendéncia da taxa
de incidéncia foi estavel para populagio total e por
sexo. Foi verificada tendéncia crescente da taxa
de incidéncia para regido Nordeste (VPA=6,4%)
e estado da Bahia (VPA=74%), e comportamento
semelhante foi observado para sexo masculino. No
sexo feminino, foi observado aumento da incidéncia
somente na regido Nordeste (VPA=06,9%), sendo
estavel na Bahia (Tabela 1).

Nas trés regioes analisadas foi observada reducao
da taxa de incidéncia de HIV/aids com aumento da

faixa etaria (Figura 3).
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Figura 2. Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) de HIV/aids em idosos de 2007-2020: a) sexo para o
Brasil; b) sexo para a Regido Nordeste; ¢) sexo para o estado da Bahia.
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Tabela 1. Coeficiente médio por 100.000 habitantes e tendéncia das taxas de incidéncia de HIV/aids em idosos
conforme sexo para Brasil, Regido Nordeste e Bahia no perfodo 2007-2020.

Unidade Coeficiente médio VPA (%) * 1C95% P valor-p Interpretagao
geogtafica/ sexo

Brasil 9,52 0,28 -1,20; 1,77 0,684 HEstavel
Masculino 13,09 0,74 -0,84;2.33 0,328 Estavel
Feminino 6,67 -0,39 -1,85; 1,06 0,567 Estavel
Nordeste 6,72 6,43 3,11, 9,76 0,001 Crescente
Masculino 10,10 6,54 2,93; 10,15 0,002 Crescente
Feminino 3,98 6,93 3,04; 10,82 0,002 Crescente
Bahia 5,98 7,38 2,22;12.55 0,009 Crescente
Masculino 8,32 7,42 2,76, 12,08 0,005 Crescente
Feminino 4,04 7,83 -1,42; 17,08 0,090 Estavel

a Variagio percentual anual.

b Intervalo de confianca do VPA.

Figura 3. Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) de HIV/aids em idosos por faixa etaria no Brasil, regiao

Nordeste e na Bahia, no perfodo de 2007-2020.

Dentre os novos casos notificados de HIV/aids no
Brasil, observou-se o maior percentual de individuos
brancos (30,5%), seguidos de pardos e pretos. Jd na
regido Nordeste e no estado da Bahia, foi observado
maior percentual da populacido negra (pretos e
pardos). Quanto a escolaridade dos novos casos,
foi observada uma maior frequéncia na categoria
de 4 a 7 anos de estudos em todas as regides, em
tal variavel, mais da metade da populagio de cada
regifo foi classificada como ignorada, ultrapassando
60% no estado da Bahia (Tabela 2).
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Com relagio a categoria de exposi¢ao em idosos
com HIV/aids foi observado a predominancia da
contaminacdo em relacGes heterossexuais nas trés
regides analisadas, sendo responsavel por 42,8%
dos casos no Brasil, seguido por homossexual
(3,5%) e bissexual (2,2%) outras categorias como
Uso de Drogas Injetaveis (UDI) e transmissdo
vertical mostraram ser frequentes. O nimero de
ignorados nessa categoria foi de 59,9% no estado
da Bahia (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao de novos casos de HIV/aids em individuos com 60 anos ou mais, segundo caractetisticas
sociodemograficas, anos de estudo e categoria de exposi¢ao no do Brasil, Regidao Nordeste e Bahia no periodo

2007-2020.
Varidveis Brasil Nordeste Bahia
n % n % n %
Sexo
Feminino 11.015 38,9 1.733 32,7 466 37,0
Masculino 17.315 61,1 3.559 67,3 794 63,0
Ignorado 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Idade
60 a 69 anos 22,455 79,3 4.129 78,0 1.012 80,3
70 2 79 anos 4977 17,6 952 18,0 203 16,1
80 anos ou mais 899 32 211 4.0 45 3,6
Total 28.331 5.292 1260
Cor da pele
Branca 8.632 30,5 512 9,7 122 9,7
Preta 1.427 6,1 333 6,3 119 9,4
Amarela 112 0,4 15 0,3 1 0,1
Parda 8.898 20,8 2.096 39,6 298 237
Indigena 61 0,2 7 0,1 4 0,3
Ignorado 11.901 42,0 2,329 44.0 716 56,8
Escolaridade
Nenhum 1.305 4,6 466 8,8 56 44
123 anos 2.645 9,3 51 9,7 92 7,3
4 a7 anos 4.064 14,3 574 10,8 117 9,3
8211 anos 3.532 12,5 519 9,8 97 7,7
12 ou mais 1.076 3,8 155 2,9 30 2.4
Ignorado 15.709 55,4 3.077 58,1 868 68,9
Categoria de Exposi¢io
Homossexual 991 35 203 38 39 31
Bissexual 628 2,2 117 2,2 24 1,9
Heterossexual 12.124 42.8 2,074 39,2 424 337
UDI 142 0,5 20 0,4 9 0,7
Hemofilico 3 0,0 0,0 3 0,2
Transfusio 12 0,0 0,0 0 0,0
Acd. material biolégico 1 0,0 0,0 0 0,0
Transmissao Vertical 65 0,2 16 0,3 6 0,5
Ignorado 14.365 50,7 2,859 54,0 755 59,9

UDI*= Uso de Drogas Injetaveis, **Acd. Mat. Biol6gico = Acidente com material biol6gico.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar a
tendéncia temporal da taxa de incidéncia por HIV/
aids na populacio idosa no petiodo de 14 anos (2007
a 2020) segundo sexo e area geografica. No Brasil
a tendéncia foi estavel para a populagio total de
idosos e em ambos os sexos, na Bahia para o sexo
feminino, enquanto que no Nordeste e Bahia foi
verificada tendéncia crescente para a populacio total
e para o sexo masculino. Os casos notificados de
HIV/aids nas trés regides analisadas foram maiores
no sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
na categoria de 4 a 7 anos de estudos e entre os
heterossexuais. Quanto a distribuicao de casos por
raca/cor, a cot branca foi mais frequente no Brasil e
de negros na regiao Nordeste e no estado da Bahia.

A epidemia do HIV/aids no Brasil, atualmente,
estd se expandindo para grupos que nio eram
considerados “de risco”, passando a ser encontradas
em toda a sociedade, sem considerar sexo, orientagio
sexual e idade. Estudo que avaliou a tendéncia
temporal da incidéncia de HIV/aids em pessoas com
50 anos ou mais, verificou estabilidade no Brasil e nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, € aumento nas
regides Norte e Nordeste®. O aumento do nimero
de casos diagnosticados de HIV/aids em idosos
tem sido descrito na literatura, Castro et al 2020 no
periodo de 2007 a 2016, verificou em Minas Gerais
um aumento da taxa de incidéncia de HIV/aids em
todas as faixas etdrias'®. Nos Estados do Piaui'’ e
do Cearad’ também foram observados aumento no
namero de casos entre pessoas idosas.

O aumento nos casos de HIV/aids em idosos
ja tem sido observado desde 1990°. Atribui-se
a esse crescimento aspectos socioecondémicos
como: condicdo econdémica desfavoravel, baixa
petrcepeao do risco de adquirir a infec¢lo, pratica
sexual desprotegida e a falta de informacio sobre a
doenga®*'>2"21 A falta de campanhas de satude que
abarquem a sexualidade idosa e o tabu a respeito da
sexualidade nessa populaciao podem contribuir para
que profissionais de saude nio orientem a respeito
de praticas protetoras™.

Torna-se, portanto, importante refletir a respeito
da transmissibilidade do virus e o0 aumento do numero
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de casos nessa populagio especifica. Levando-se
em considera¢do o periodo de laténcia do virus,
pois muitos individuos passam anos assintomaticos
e quando apresentam os sintomas da doenca, tais
sintomas sao confundidos e/ou relacionados a outras
comorbidades relativas a idade*". O teste diagndstico
do HIV pode ser solicitado/realizado em diversos
niveis de atencio a saide, porém s6 é realizado apos
a exclusio de outras doencas®'",

No ano de 2020 foram observadas menores taxas
de novos casos de HIV/aids em relacdo aos anos
antetiores investigados, nas trés regiGes analisadas. Tal
fato pode ter ocorrido devido a pandemia de covid-19
iniciada em 2020, que possivelmente acarretou
subnotificacio de novos casos de HIV/aids e de outras
doengas. Uma menor busca pelos servigos de saude
voltadas para doencas sexualmente transmissiveis
devido as medidas de distanciamento social*e a
mobilizacdo de profissionais de saude de diversas
areas para o enfrentamento da pandemia®, encurtando
o horirio de atendimento e algumas vezes ficando
sem profissionais para atender ao publico sio algumas
das situacoes que podem explicar tais quedas®. Além
disso, houve uma redugao significativa de agdes de
prevencdo ao HIV/aids devido a sobrecarga dos
servicos de saide em face dos casos de covid-19%.
Essa redugio de novos casos pode estar relacionada
com a auséncia de rastreio e, consequentemente,
escassez dos diagndsticos de individuos™.

No presente estudo o maior numero de casos
de HIV/aids foi no sexo masculino. Resultado
foi semelhante ao observado em outros trabalhos
desenvolvidos em diferentes regides do Brasil>***1242,
A infecgdo pelo HIV tem sido mais frequente entre
homens, com principal via de transmissao a sexual,
e em sua maioria em relagdes heterossexuais®**2.
Dados consistentes da literatura apresentam
uma menor preocupacio em relacdo a saude pela
populagdo masculina e, consequente, menor busca
pelos servicos de saude®. A falta de adesdo aos
servicos de saide pode ser relacionada ao esteredtipo
da figura masculina, onde a masculinidade esta
ligada a forca e a ideia de menor possibilidade de
adoecimento®*?%?"-

As praticas sexuals muitas vezes sdo desprotegidas,

devido a ndo informacio, e a tabus que permeiam
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o uso do preservativo, que pode ser associado
desde a infidelidade conjugal até o desconforto
no ato sexual?"?"*2 Apesar das campanhas de
saude voltadas para a distribuicdo de preservativos
e 20 sexo seguro, observa-se a ndo utiliza¢do por
casals em relacionamentos monogamicos, devido
a estabilizacdo do relacionamento e a confianca
depositada no outro patrceiro®*!.

Um numero crescente dos casos notificados em
mulheres também foi observado nesta pesquisa na
regido Nordeste. Alguns autores referem como a
feminizacio da epidemia®?'. A inser¢io das mulheres
na epidemia pode estar ligada a via de transmissao
heterossexual, principal meio de infecgio. Pereira
et al 2008 salienta que ha outros fatores ligados
a vulnerabilidade feminina principalmente em
ambito doméstico, como em casos de violéncia e
dependéncia financeira®. Além disso, a falta de
acesso a educagdo e a saude, associado a alguns
padrdes culturais e religiosos podem desencorajar
o uso de preservativo”#23,

A faixa etdria com o maior numero de casos
diagnosticados foi a de 60 a 69 anos, considerados
idosos jovens. Parte desta populagio pode ter sido
infectada na faixa etdria mais jovem, de 50 a 59
anos'?. Para Affeldt et al 2015, idosos jovens podem
ser beneficiados por tratamentos farmacolégicos,
que poderdo modificar a gravidade e letalidade da
doenca, aumentando a sobrevida mesmo infectados
pelo HIV. Apesar do crescente aumento dos casos,
campanhas educativas e de preven¢io do HIV/aids
para este publico ndo tem sido promovida no pais'**.

Em relacdo a caracteristica da populacdo idosa
infectada, para a varivel raca/cor, foi observado
diferencgas nas regides analisadas. No Brasil, o maior
nimero de infectados era da cor branca, seguido por
pardos e pretos, enquanto na regido Nordeste e no
estado da Bahia, a maioria era de pretos e pardos.
Esta diferenga pode ser explicada devido as diferencas
populacionais. Em um estudo realizado em Tubario
SC*' a grande maioria dos idosos com HIV/aids eram
brancos, os autores relacionaram com o alto niumero
de descendentes de europeus. Em contrapartida, na
regido Notdeste’, no estado do Rio Grande do Norte*
e no Ceard’®, a maior parte dos casos diagnosticados
foram de individuos pardos e pretos.
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As caracteristicas regionais podem influenciar a
diferenca observada nas propot¢des em telacio a raga/
cot, levando em consideracio o contexto historico
e social das regides estudadas. A populacio negra,
predominante por exemplo no estado da Bahia, em
sua grande maioria sio moradores de areas periféricas,
convivendo com diversas desigualdades sociais, com
a falta de acesso a saude, educacio e seguranca®.
Essas caracteristicas historicas de vulnerabilidade
social vivenciadas por essa populagdo contribuem
para as maiotes incidéncias néo sé de HIV/aids como
de varias outras doencas. O baixo acesso a0s servicos
de sadde consiste em vulnerabilidade a0 HIV/aids,
dificultando a aquisi¢ao de preservativos e materiais
de orientacido a prevencio, além do tratamento e
diagnéstico adequado dessa e de outras infecgSes
sexualmente transmissiveis® ",

A distribuicio dos casos quanto a escolaridade
seguiu o padrio encontrado em outros estudos™’,
o maior numero de casos ocorreu nos estratos de
menor escolaridade. Neste trabalho, foi percebido
que o maior percentual de individuos infectados
compreendeu a subcategoria de nenhuma escolaridade
de até 7 anos de estudos. Os niveis de escolaridade
mais baixos estdo relacionados com a dificuldade ao
acesso e a compreensio de informacoes a respeito
do modo de transmissdo e prevenc¢io da doenga®.
A tendéncia vista da epidemia em atingir as classes
sociais com baixa escolaridade tem sido referida
como pauperiza¢io'>®.

Para categoria de exposicio, a principal via de
infec¢do do virus foi a via sexual, por transmissao
heterossexual, isso mostra uma importante
caracteristica da dinamica da epidemia, sendo observada
em todas as regides. Esse modo de transmissiao
como principal confere a heterossexualizagdo da
epidemia, dado que estd de acordo com o panorama
brasileiro™. A via de transmissio por utilizacio de
drogas injetaveis apresentou na regiao Nordeste e no
Brasil menores percentuais, resultado observado em
outros trabalhos®'?. As pessoas idosas tém mantido
a vida sexual ativa e associada a sexo desprotegido,
o que indica a necessidade de a¢des de prevencao de
HIV para esse grupo®.

Esta pesquisa utilizou-se de fonte de dados
secundarios devido a sua facilidade de adquiri-los
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e por estar ao alcance da populacio e de gestores.
Entretanto, estdo sujeitos a subnotificacdo, que pode
estar relacionada a falta de organizagdo dos sistemas
de vigilancia epidemiolégica, a nio notificagio,
atraso na investigacdo dos casos e diagndstico
realizado ap6s o 6bito, além da baixa qualidade da
informagio coletada que alimenta o sistema®*. Assim

WU observou-se

como descrito em outros estudos
um alto percentual de informac¢des ignoradas em
diversas variaveis, como a escolaridade, cor da pele
e categoria de exposiciao. Destacando-se como um
fator limitante para tragar adequadamente o perfil
populacional a magnitude e tendéncia de HIV/aids
entre idosos. Dessa forma, é necessaria a realizaciao
de educagio permanente sobre notificacio de agravos
em relacdo ao preenchimento das notificages,

digitacdo e registro das informagdes.

CONCLUSAO

O petfil dainfecgio pelo HIV/aids nas trés regices
estudadas, ainda é caracterizado em sua maioria por
homens, predominantemente pardos e/ou brancos,
tendo a via sexual sua principal forma de transmisséo
e contamina¢do e predominante em relacdes
heterossexuais. Observa-se também, o aumento dos
casos, ano a ano, em mulheres da regido Nordeste,
caracterizando assim em uma tendéncia da epidemia.

Salienta-se a importancia deste tipo de estudo
para uma melhor caracterizagiao da popula¢io idosa
e infec¢ao por HIV/aids, supondo-se a respeito
da magnitude da epidemia e, desta forma, agir de
forma precoce na prevengio da infecgdao. Apesar
de a populacio idosa estar crescendo no pais, a
sexualidade do idoso ainda se mantém como um tabu,
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assim como o diagnéstico do HIV/aids, refletindo na
escassez de trabalhos publicados com essa tematica
para esse publico alvo.

Portanto, deve-se atentar no aumento de casos em
idosos, buscando-se desmistificar tabus a respeito da
sexualidade, a fim de promover educagdo sexual nessa
populacio e ado¢io de medidas de promocgio de
saude visando a diminuicdo da transmissdo do virus.
Campanhas educativas voltadas para esse publico,
como forma de estimular a adogao de preservativos
em praticas sexuais e conscientizar acerca da
importancia da realizacio de testes diagndsticos com
regularidade, podem contribuir para diminuicao de
casos. O uso de meios de comunicagdo abrangentes e
de facil acesso como televisdo, internet e campanhas
visuais contribuem para efetividade das estratégias.

Tornam-se de grande importincia campanhas
publicas para promover a educagao permanente dos
profissionais de sadde no tocante a solicitacio do
teste rapido e a promogio de saude, incluindo-se
a sexual, para a popula¢io idosa. Também deve-se
pensar em novas pesquisas que analisem a utilizacao
de medicamentos antirretrovirais relacionando as
comorbidades existentes nessa populago.
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