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RESUMO

O numero de diagndsticos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em idosos no Brasil
tem aumentado nas Ultimas décadas, denotando uma questdo epidemiologicamente relevante. Ao
considerar a importancia de melhor estudar o assunto, objetivou-se nesse trabalho descrever o perfil
epidemioldgico dos idosos diagnosticados com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida entre os
anos de 2010 e 2019 nas diferentes regides do pais, através de um estudo descritivo com abordagem
guantitativa, de cunho retrospectivo, sendo os dados secundarios coletados nas bases de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do virus da imunodeficiéncia
humana por meio do DATA-SUS. Nos resultados, obteve-se que todas as regides apresentaram maior
nimero de diagndésticos em individuos do sexo masculino, entre 60 e 69 anos, com escolaridade
referente ao ensino fundamental incompleto, mesmo que em séries diferentes; além disso, as regides
Sudeste e Sul apresentaram maior ndmero de casos em individuos da raga branca, enquanto nas
demais regibes a maioria dos diagndsticos é na raca parda. Apresenta-se, portanto, de grande
importancia a promocao de acdes de saude voltadas para a prevencdo da AIDS entre idosos, sobretudo
0s que se enquadram neste perfil, visando a redugdo do nimero de casos nesses individuos.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida, Idosos, Perfil Epidemioldgico.

INTRODUCAO

Legalmente, conforme prevé o Estatuto do Idoso, idosos sdo os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). No entanto, o envelhecimento é um processo
dindmico, permeado por modificacdes bioldgicas, fisicas, psicoldgicas, ambientais e culturais,
além das alteracGes na configuracdo do seu relacionamento com outras pessoas, tanto no
ambito familiar quanto no social. Tornam-se, também, mais frequentes os problemas de
salde, bem como se faz necessario o0 acesso a politicas publicas e a formagéo de profissionais

voltados ao atendimento das pessoas mais velhas, por exemplo (COLUSSI et al, 2019).
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No Brasil, esse processo esté relacionado com a inversdo na piramide etéria, na qual a
populagéo jovem cresce num ritmo mais lento e a idosa aumenta mais rapidamente. Em 2017,
por exemplo, a populagdo idosa ja ultrapassava os 30 milhées (MINAYO e FIRMO, 2018).
Logo, o envelhecimento acelerado da populacdo acarreta indmeros problemas sociais,
econdmicos e de salde publica (FALLER; TESTON; MARCON, 2018), entre esses 0
crescente nimero de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na populagéo idosa.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma das principais causas de
morte no Brasil e no mundo. Causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
caracteriza-se por infec¢des oportunistas oriundas do comprometimento das células de defesa
do sistema imunolégico, tendo como principal forma de transmissdo o contato sexual
(BRASIL, 2018).

O desenvolvimento da infeccdo pelo virus no portador ocasiona um quadro
imunolodgico deprimido, que produz sinais e sintomas tipicos de uma sindrome. Além das
infeccOes e das manifestacdes ndo infecciosas, 0 HIV também pode causar doencas por dano
direto a certos 6rgdos ou por processos inflamatdrios - tais como miocardiopatia, nefropatia e
neuropatias -, que podem estar presentes durante toda a evolucdo da infeccdo pelo virus
(BRASIL, 2018).

Segundo o Boletim Epidemiologico Especial de 2019, a AIDS e a infeccdo pelo HIV
figuram como participantes da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, apesar
de a primeira estar na lista desde o ano de 1986, enquanto esta Ultima sé se tornou de
notificacdo compulséria a partir de 2014 (BRASIL, 2019).

Na atual conformacéo da sociedade, o idoso se encontra numa nova realidade, cheia de
perspectivas - inclusive de cunho sexual -, podendo chegar a mdltiplos parceiros; e é
justamente o grande tabu envolvendo a sexualidade e a falta de debates sobre o tema entre
idosos que torna esse grupo etario cada vez mais suscetivel a doencas. Somado a isso, a
demora na adocdo de politicas de prevencdo e a auséncia de acdes de educacdo em saude
relacionadas a ISTs e direcionadas para os idosos torna-os mais vulneraveis pela falta de
informacdo e adiamento da testagem e diagndstico (FERREIRA et al., 2019). O aumento do
acesso a medicamentos para disturbios eréteis também é responsavel pela elevagdo no nimero
de idosos sendo diagnosticados com AIDS (SOUZA et al, 2019).

Dessa forma, falar sobre saude sexual na terceira idade perpassa questdes culturais que
se concentram na exclusé@o e no preconceito social no que diz respeito ao sexo entre 0s idosos

(FERREIRA et al., 2019), principalmente pelo fato de esse assunto ter baixa prioridade, tanto
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no meio publico, quanto nas atividades e nas pesquisas, 0 que contribuiu para o surgimento de
mitos e preconceitos em torno da sexualidade na velhice. Portanto, é fundamental reconhecer
o0s aspectos epidemioldgicos da doenca, estabelecendo a conexao entre o comportamento e as
novas perspectivas trazidas na terceira idade (AGUIAR et al, 2020).

Desse modo, objetiva-se descrever o perfil epidemiolégico dos idosos diagnosticados
com AIDS entre os anos de 2010 e 2019 nas diferentes regies do pais, de forma a responder
a seguinte questdo de pesquisa: Qual o perfil epidemioldgico dos idosos diagnosticados com

AIDS entre os anos de 2010 e 2019 nas diferentes regides do pais?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de naturezaexploratéria e descritiva com abordagem
quantitativa.

Utilizaram-se dados secundérios provenientes do SINAN (Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo) e SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV), por meio do site do
DATA-SUS, considerando o recorte temporal do periodo entre 2010 e 2019.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2020. Estabeleceu-se como critério de
selecdo de dados: Os individuos maiores de 60 anos diagnosticados com AIDS no periodo
estudado, a partir da ficha de notificacdo compulséria do SINAN no territorio brasileiro. Com
base nos dados da Ficha de Notificacdo, extrairam-se as seguintes varidveis: regides e
unidades federativas de residéncia desses idosos, sexo, raca, escolaridade e faixa etaria por
década de vida.

A analise dos dados obtidos se deu por meio de estatistica descritiva mediante
frequéncias absolutas e relativas. Dessa forma, além do objetivo principal, buscou-se também
comparar o numero de diagndsticos levando em consideracdo as variaveis explicativas no
periodo do recorte temporal, bem como observar se as caracteristicas seguem um padrao
homogéneo apesar de as regides possuirem diferengas entre si.

Por se tratar de um sistema de informacdo do dominio pablico, além de ndo haver a
identificagdo dos individuos no estudo, tornou-se dispensavel a submissdo deste ao Comité de
Etica em Pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a

resolucéo de n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados foi possivel tracar um perfil epidemiologico de cada
regido do pais no que diz respeito aos idosos diagnosticados com AIDS no recorte temporal
estudado.

Em uma perspectiva abrangente, destaca-se que a regido Sudeste apresentou 0 maior
percentual de casos diagnosticados de AIDS em idosos (7993; 41,26%), enquanto a regido Sul
(4839; 24,98%) demonstrou-se em segundo patamar, seguida da regido Nordeste (3697;
19,08%), Norte (1507; 7,78%) e Centro-oeste (1337; 6,9%). A tabela 1 a seguir ilustra a
frequéncia desses diagndsticos em todas as regides e estados do pais.

Tabela 1. Frequéncia de diagnosticos de AIDS em idosos segundo Regido e UF de
residéncia, Brasil, 2010-20109.

Regido / UF de Residéncia Valor absoluto %
Regido Sudeste 7993 41,26%
Sao Paulo 3714 46,47%
Rio de Janeiro 2272 28,42%
Minas Gerais 1553 19,43%
Espirito Santo 454 5,68%
Regido Sul 4839 24,98%
Rio Grande do Sul 2570 53,11%
Santa Catarina 1165 24,08%
Parana 1104 22,81%
Regido Nordeste 3697 19,08%
Bahia 885 23,94%
Pernambuco 742 20,07%
Maranhao 612 16,55%
Ceara 499 13,50%
Rio Grande do Norte 269 7,28%
Paraiba 191 5,17%
Piaui 185 5,00%
Alagoas 174 4.71%
Sergipe 140 3,79%
Regido Norte 1507 7,78%
Para 798 52,95%
Amazonas 317 21,04%
Rondbnia 148 9,82%
Tocantins 102 6,77%
Roraima 62 4.11%
Amapé 55 3,65%
Acre 25 1,66%

Regido Centro-Oeste 1337 6,90%
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Goias 436 32,61%
Mato Grosso 381 28,50%
Mato Grosso do Sul 352 26,33%
Distrito Federal 168 12,57%
TOTAL 19373 100,00%

Fonte: DATASUS

Como observado na tabela 1, a regido do pais com maior concentracdo de diagnosticos
no periodo foi a Regido Sudeste. A maior parte dos diagnosticos ocorreu no estado de Séo
Paulo, com 3.714 (46,47%) notificacOes, distanciando-se em mais de 3000 casos do estado
com menor nimero de diagndsticos nessa regido, que é o estado do Espirito Santo (454;
5,68%).

Em contrapartida, a Regido Centro-Oeste figura como a que teve o menor nimero de
diagnosticos no periodo. Com um total de 1337 (6,9%) casos notificados, ela se distancia em
mais de 6000 casos da regido sudeste. Dos estados que fazem parte da regido Centro-Oeste,
Goias foi 0 que apresentou 0 maior nimero de diagndsticos (436; 32,61%), enquanto o
Distrito Federal foi o que notificou menos casos no territério (168; 12,57%).

Na literatura, observa-se que ha uma tendéncia para a interiorizacdo da epidemia de
AIDS de forma geral, devido a modificacdo no perfil dos acometidos; porém, essa
equivaléncia ainda ndo é claramente visualizada e, tem-se, portanto, uma concentracdo de
diagndsticos ainda alta nos grandes centros urbanos - sobretudo, na Regido Sudeste - mas
também presente, mesmo em quantidade reduzida, em regides de menor porte (SANTOS et
al, 2019).

A Regido Sul estd como a segunda regido do pais com maior numero de diagndésticos,
apesar de seu territério ser composto por apenas trés estados. Dentre eles, o Rio Grande do
Sul notificou a maior parte dos casos (2570; 53,11%), enquanto o Parana notificou a menor
(1104; 22,81%), distando um do outro em pouco mais de 1400 diagnésticos. Mesmo com a
caracteristica de interiorizacdo da AIDS ainda ndo explicita, esse alto valor em nivel nacional
pode se dever a fatores socioculturais, tais como a deficiéncia no acesso a saude devido ao
isolamento geografico dos grandes centros, o que dificulta o acesso a informacdo e, por
tabela, a praticas eficazes de prevencdo (SANTOS et al, 2019).

A Regido Nordeste, por sua vez, como a que agrupa 0 maior nimero de estados no
territorio nacional, figura como o terceiro com maior nimero de diagnosticos no periodo
estudado. Dentre os estados abrangidos nessa regido, a Bahia foi 0 que apresentou maior

namero de notificagdes (885; 23,94%), enquanto Sergipe apresentou 0 menor (140; 3,79%).
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Ainda, segundo Brasil (2019), o Nordeste - assim como a regido Norte - apresentou tendéncia
de crescimento na detec¢do de novos casos de AIDS em todas as faixas etérias.

A Regido Norte esta elencada como a quarta regido nessa lista em ordem decrescente,
apresentando apenas 170 diagnésticos a mais que a regido Centro-Oeste; porém, na Regido
Norte se encontra o0 estado com menor nimero de casos diagnosticados no pais, que € o Acre
(25; 1,66%). Na regido, ainda, o estado com maior nimero de casos é o Para (798; 52,95%).
Ainda, observa-se que os trés estados com menor numero de diagnosticos no pais - que,
acumulando os 10 anos de estudo ndo chegaram sequer a uma centena de casos - estdo nessa
regido (Acre, Amapa e Roraima). Esse baixo nimero de casos se deve, muito possivelmente,
a subnotificacdo, ja que, segundo um estudo especifico sobre o tema, a Regido Norte figurou
como a que apresentou o maior percentual de subnotificaces de HIV/AIDS no pais no
periodo de 2012 a 2016 (COELHO, 2019).

Em uma perspectiva que relaciona a frequéncia dos diagndsticos de AIDS em idosos
de acordo com as demais variaveis estudadas, apresenta-se a tabela 2.

Em relacdo a variavel sexo, de acordo com os dados apresentados, durante o periodo
estudado, o maior numero de diagndsticos se deu em individuos do sexo masculino (11859;
61,21%), em acordo com a literatura especializada, que afirma o padrdo de maior nimero de
casos em homens, tanto idosos como das demais faixas etarias (FERREIRA et al, 2019;
GUERRERO et al, 2019).

Essa tendéncia pode ser explicada, de acordo com Aguiar et al (2020), pelo fato de os
individuos do sexo masculino apresentarem mais comportamentos sexuais de risco, como a
presenca de multiplos parceiros, resisténcia ao uso de preservativo e vida sexualmente mais
ativa do que as mulheres.

Além disso, observa-se a regido Sudeste como a que apresenta 0 maior numero
absoluto de diagnosticos, seja no valor total ou nos dois sexos isoladamente. Do total de
diagndsticos na regido, mais da metade se deu em homens (4768; 59,65%), distando em
pouco mais de 1500 notificacbes das mulheres (3224; 40,34%). Em contraparte, a regido com

menor nimero de diagndsticos em homens é a Regido Centro-Oeste (795; 59,46%).
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Tabela 2. Frequéncia de diagnostico de AIDS em idosos relacionadas a sexo, escolaridade e faixa etaria (por década) por regides
brasileiras, Brasil, 2010 - 2019

Regido Regiao Regido Regiao
Variaveis / Regido  Sudeste % (SE) Regido Sul % (S) Nordeste % (NE) Norte % (N) Centro-Oeste % (CO)  Total %
Sexo
Masculino 4768 59,65% 2762 57,08% 2506 67,78% 1028 68,21% 795 59,46% 11859 61,21%
Feminino 3224 40,34% 2077 42,92% 1191 32,22% 479 31,79% 542 40,54% 7513 38,78%
Em branco 1 0,01% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,01%
TOTAL 7993 100,00% 4839 100,00% 3697 100,00% 1507 100,009 1337 100,009 19373 100,00%
Raca
Branca 2540 31,78% 2758 57,00% 363 9,82% 105 6,97% 285 21,32% 6051 31,23%
Preta 574 7,18% 296 6,12% 251 6,79% 46 3,05% 78 5,83% 1245 6,43%
Amarela 37 0,46% 13 0,27% 5 0,14% 3 0,20% 9 0,67% 67 0,35%
Parda 1373 17,18% 319 6,59% 1574 42,58% 643 42,67% 469 35,08% 4378 22,60%
Indigena 10 0,13% 9 0,19% 6 0,16% 9 0,60% 10 0,75% 44 0,23%
Ignorado 3459 43,28% 1444 29,84% 1498 40,52% 701 46,52% 486 36,35% 7588 39,17%
TOTAL 7993 100,00% 4839 100,00% 3697 100,00% 1507 100,009 1337 100,00% 19373 100,00%
Escolaridade
Analfabeto 267 7,96% 179 6,36% 348 21,17% 101 16,81% 80 12,52% 975 10,77%
12 a 42 série
incompleta 679 20,23% 559 19,85% 364 22,14% 126 2097% 167 26,13% 1895 20,93%
42 série completa 410 12,22% 401 14,24% 137 8,33% 56 9,32% 83 12,99% 1087 12,00%
5% a 82 série
incompleta 567 16,90% 690 24,50% 277 16,85% 144 23,96% 116 18,15% 1794 19,81%
Fundamental
completo 470 14,00% 350 12,43% 161 9,79% 39 6,49% 54 8,45% 1074 11,86%
Médio incompleto 139 4,14% 142 5,04% 66 4,01% 24 3,99% 36 5,63% 407 4,49%
Médio completo 474 14,12% 290 10,30% 183 11,13% 63 10,48% 50 7,82% 1060 11,70%
Superior
incompleto 56 1,67% 43 1,53% 21 1,28% 4 0,67% 6 0,94% 130 1,44%
Superior completo 294 8,76% 162 5,75% 87 5,29% 44 7,32% 47 7,36% 634 7,00%
TOTAL 3356 100,00% 2816 100,00% 1644 100,00% 601 100,00% 639 100,00% 9056 100,00%
Faixa etaria (por
década)
60 - 69 6467 80,91% 3909 80,78% 2907 78,63% 1164 77,24% 1015 75,92% 15462 79,81%
70-79 1294 16,19% 826 17,07% 653 17,66% 276 18,31% 275 20,57% 3324 17,16%
80 e mais 232 2,90% 104 2,15% 137 3,71% 67 4,45% 47 3,52% 587 3,03%
TOTAL 7993 100,00% 4839 100,00% 3697 100,00% 1507 100,00% 1337 100,00% 19373 100,00%

Fonte: DATASUS
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Ainda, tem-se que o maior nimero de diagndsticos no sexo masculino foi uma
tendéncia mantida em todas as regides do pais. Em relacdo as mulheres, a Regido Sul foi a
que apresentou o maior percentual de diagnosticos (2077; 42,92%); a Regido Norte, por sua
vez, foi a que apresentou um menor valor, tanto absoluto quanto percentual, desses
diagndsticos (479; 31,79%).

Nessa perspectiva, apesar de apresentarem um menor nimero de diagndsticos em
todas as regides do pais em relacdo ao numero de notificagbes em homens, é inegavel o
grande namero de casos em mulheres. Esse quadro, de forma geral, pode ser atribuido a
caracteristica de dominio masculino sobre a sexualidade e a dificuldade, por parte das
mulheres, no sentido do acordo entre 0s parceiros na adocdo de medidas de prevencéo
(SOUZA et al, 2019). Além disso, o diagnoéstico positivo influencia em muito a vida das
mulheres idosas, sobretudo no que diz respeito a sexualidade, chegando ao ponto destas
preferirem se abster de relacionamentos intimos por causa das repercussdes do diagndstico ou
mesmo se sentirem sexualmente indesejadas pelas mudangas no corpo ocorridas pelo
tratamento com a TARV - Terapia antirretroviral (AGUIAR et al, 2020).

Ja considerando a variavel raca, tem-se que, de acordo com a tabela 2, o maior nimero
de diagnésticos ficou agrupado na definicdo de raca ignorada (7588; 39,17%). Segundo Souza
et al (2019, p. 5),“a variavel raga foi introduzida no SINAN em 2001 ¢ atualmente ¢é vista
como um fator determinante de desigualdades em saude no Brasil”. Dessa forma, essa
possivel falha na notificacdo dos diagndsticos dificulta a possibilidade de estudar a influéncia
das racas - e suas diferentes caracteristicas anatomofisiolégicas e sociais - na historia e
desenvolvimento da AIDS em idosos.

Assim sendo, em uma andlise secundéria, considerando as variaveis mais relevantes
para fins desse estudo, a raca branca foi a que mais apresentou diagnosticos no periodo
(31,23%) - perspectiva que vai de encontro ao panorama proposto pela literatura, de maior
prevaléncia de casos de AIDS na raga parda (BRASIL, 2019) -, sobretudo na Regido Sul, que
apresenta 0 maior numero de casos na categoria (2758; 57%), enquanto a Regido Norte € a
gue apresenta 0 menor nimero (105; 6,97%).

Em contrapartida, a raga com menor quantidade de diagndsticos foi a Amarela - 0,35%
do total de casos -, tendo 0 seu menor numero de casos na Regido Norte (3; 0,2%) e o0 maior
na regido Sudeste (37; 0,46%).

De um ponto de vista regional, tem-se que na Regido Sudeste, o0 maior nimero de

diagndsticos foi dado a individuos de raga branca (2540; 31,78%), enquanto 0 menor nimero
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se deu aos de raca indigena (10; 0,13%). Esse padréo se repetiu na regido Sul (2758 e 9; 57%
e 0,19%).

Outro padrao foi percebido para as demais regides. As regibes Nordeste (1574;
42,58%), Norte (643; 42,67%) - conforme afirma a literatura (GUERRERO et al, 2019;
SOUZA et al, 2019) - e Centro-Oeste (469; 35,08%) apresentaram maior numero de
diagndsticos em idosos de raca parda,enquanto o menor nimero de diagnosticos se deu em
individuos de raca amarela (Nordeste: 5; 0,14% - Norte: 3; 0,20% - Centro-Oeste: 9; 0,67%).

Quanto a variavel escolaridade, observa-se que de acordo com o0s dados
disponibilizados pela base de dados e expressos na tabela 2, mais de 10000 diagnésticos ndo
estdo classificados nesta variavel, como mostrado também em outros estudos sobre o tema
(GUERRERO et al, 2019). Tal qual a variavel raca, essa possivel falha na notificacdo dos
diagnosticos pode prejudicar futuras pesquisas que visem utilizar esse banco de dados para
fins de associacdo estatistica entre a incidéncia de AIDS em idosos e o respectivo nivel de
escolaridade destes, haja vista que, de acordo com Souza et al (2019), tem-se uma relacéo
entre o grau de escolaridade dos individuos e a susceptibilidade a adquirir doencas como a
AIDS.

Levando em consideracdo os dados disponiveis, tem-se que 0 maior numero de
diagndsticos no pais se deu em idosos com escolaridade referente al? a 42 série incompleta
(1895; 20,93%); porém, as regides Sul e Norte apresentam maior nimero de diagndsticos na
classificacdo referente a 5% a 8% série incompleta. Por outro lado, o menor namero de
diagnosticos se deu em idosos com nivel de escolaridade de ensino superior incompleto,
sendo esta uma tendéncia mantida em todas as regides do pais. Essa perspectiva reafirma a
tendéncia trazida pela literatura sobre a relacdo entre escolaridade e diagnésticos confirmados
(FERREIRA et al, 2019; SOUZA et al, 2019; GUERRERO et al, 2019).

Com base nos dados estatisticos analisados, entdo, observa-se uma relacdo
inversamente proporcional entre o nivel de escolaridade e diagnosticos de AIDS idosos, de
forma que quanto menor o nivel escolar, maior o nimero de casos notificados, conforme
afirmam SOUZA et al (2019) e FERREIRA et al (2019).

Ainda segundo Souza et al (2019), o grau de escolaridade figura como importante
indicador de nivel socioecondmico e do seu impacto sobre a saude dos individuos. Dessa
forma, quanto menor for o grau de escolaridade do idoso, menor é o acesso a informacoes e,

consequentemente, maior sera a susceptibilidade do contato com o HIV.
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Além disso, os individuos com menor quantidade de anos de estudos apresentam
maior dificuldade para absorver novas informacdes e, em geral, também menor grau de
autonomia para tomada de medidas de autocuidado (FERREIRA et al, 2019). A partir dessa
perspectiva, observa-se a dificuldade que os profissionais podem ter para realizar acGes de
educacao em salde para essa parcela da populagdo (SOUZAet al, 2019).

Por fim, tomando por referéncia uma classificagdo de faixa etaria mais especifica,
dividindo o grupo total de idosos por décadas de vida, observa-se na tabela 2 que o maior
numero de diagnosticos estd concentrado na primeira década da fase de vida considerada
idosa, que vai dos 60 aos 69 anos, provavelmente devido a vida sexual mais ativa,
confirmando o que é proposto pela literatura (FERREIRA et al, 2019).

Observa-se ainda que a distribuicdo do numero de diagndsticos se da de forma
decrescente com o passar dos anos, sendo um pouco menor entre 0s 70 e 79 anos de vida e
diminuindo ainda mais entre os 80 anos e mais.

Apesar de essa ser uma tendéncia vista em todas as regides do pais, tem-se que a
Regido Sudeste apresenta os maiores numeros de diagndstico nas trés décadas (6467, 1294 e
232, respectivamente), enquanto a Regido Centro-Oeste apresenta 0s menores valores (1015,
275 e 47, em ordem).

Aduz-se, entdo, que, apesar do Brasil ser um pais de dimensdes continentais, o perfil
dos idosos diagnosticados com AIDS seguiu uma tendéncia entre si no tocante ao sexo e a
década de vida. Essas caracteristicas em comum podem facilitar a producdo de acGes
educativas em massa, que, segundo Souza et al (2019) podem alcancar resultados
significativos em todos os setores da sociedade, trazendo a responsabilidade com a satde da
populacdo como uma atitude individual.

Em contrapartida, além das Unidades Federativas com maior nimero de diagnosticos
em cada regido - que sdo especificidades regionais -, observa-se como caracteristicas
heterogéneas a raca e a escolaridade. Esse quadro pode ser justificado pelas diferentes

realidades étnicas e educacionais nas diferentes regides do pais.
CONSIDERACOES FINAIS
Com base nos resultados obtidos com a pesquisa foi possivel observar algumas

caracteristicas importantes do perfil epidemioldgico dos idosos diagnosticados com AIDS, de

forma que os maiores numeros de casos estdo no sexo masculino, em individuos de raca


https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v22n4/pt_1809-9823-rbgg-22-04-e190016.pdf
file:///C:/Users/Manu/Downloads/Souza,
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branca, escolaridade baixa; com maior incidencia na regido sudeste, principalmente no estado
de Sé&o Paulo. Esse perfil demonstra as principais caracteristicas dos idosos que precisam ser
alvo de acdes de prevencgdo ao AIDS.

De forma geral, algumas limitacbes na pesquisa podem ter sido refletidas nos
resultados descritos. Além das possiveis falhas de notificagdo, soma-se a escassez de estudos
que tragam um recorte de comparacdo de dados regionais semelhante ao presente artigo.
Dessa forma, é fundamental a producdo de mais estudos nessa perspectiva, a fim de melhor
dar subsidio e estimulo a politicas publicas cada vez mais orientadas e eficazes.

Reforga-se, entdo, a necessidade de que os bancos de dados sejam mais bem
alimentados, no sentido de notificagdes com todos os campos preenchidos e que possam
servir de base para estudos futuros sobre o tema.

Além disso, ao fim desse estudo, é esperado que essa analise cumpra a funcédo de
servir de embasamento para promocao de acdes de educacdo em salde mais especificas para a
populacéo idosa, sobretudo no que diz respeito ao tema da sexualidade, buscando muni-la das
informacBes necessarias para romper as barreiras e tabus sobre o tema, bem como prevenir
novos casos da doenca. Por fim, ressalta-se a importancia do papel dos profissionais de salude
no sentido de adequar essas acdes, a fim de atingir de forma especifica essa grande parcela da

populacéo.
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