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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducédo: Com os avancos da
medicina e melhoria na qualidade de vida dos
idosos, houve um progresso na vida sexual
nesta faixa etaria. Objetivo: Analisar o perfil

Dinamica das Doencas Infecciosas

epidemioldgico do HIV/AIDS em idosos acima
de 60 anos. Metodologia: Estudo ecoldgico
de série temporal. As informacdes sobre a Aids
em idosos foram extraidas do banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). A Anélise geral foi
realizada por meio do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados
extraidos foram referentes ao periodo de 2008
a 2018. Resultados: Observou-se que ano
de 2017 obteve o maior numero de casos.
Em relacdo a faixa etaria, foi observado que o
namero de casos diminui com a idade. O sexo
masculino é o mais prevalente (61%) e araga/cor
mais frequente é a branca, com taxa de 49,1%.
De acordo com as regibdes, existe uma maior
prevaléncia na regiao Sul. Os dados extraidos
correlacionam o baixo nivel escolar com maior
namero de casos. De acordo com o Critério
de Exposicdo Hierarquizada a categoria de
exposicao sexual heterossexual se apresenta
com maior numero. Conclusao: Pessoas acima
de 60 anos estéo tornando a vida sexual mais
ativa evidenciando novo contexto social atual, o
que aumenta a prevaléncia de idosos com Aids.
Com isso, é necessario tracar estratégias tanto
de prevencao de DSTs, como de promogao de
saude, ofertando métodos anticoncepcionais e
desmistificando as preocupacdes que podem
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interferir de forma negativa na expressao sexual desse grupo social.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, ldoso, Sexualidade, Sindrome dalmunodeficiéncia
Adquirida.

ABSTRACT: Introduction: With advances in medicine and improved quality of life of
the elderly, there has been progress in sex life in this age group. Objective: To analyze
the epidemiological profile of HIV / AIDS in the elderly over 60 years. Methodology:
Time series ecological study. Information on AIDS in the elderly was extracted from the
database of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
A General Review was performed using the Notification Recording Information System
(SINAN). The extracted data were referenced in the period from 2008 to 2018. Results:
It was observed that 2017 had the highest number of cases. Regarding age, the number
of cases decreased with age was observed. The male gender is the most prevalent
(61%) and the most frequent race / color is white, with a rate of 49.1%. Depending on the
region, there is a higher prevalence in the Southern region The extracted data correlate
the low school level with the largest number of cases. According to the Hierarchical
Exposure Criterion, one category of heterosexual sexual exposure is higher in number.
Conclusion: People over 60 are making a more active sex life, highlighting a new
current social context, which increases the prevalence of older people with AIDS. Thus,
itis necessary to track both STDs and health promotion, offering contraceptive methods
and demystifying concerns that may interfere with negative expression in the sexual
expression of this social group.

KEYWORDS: Epidemiology, Elderly, Sexuality, Acquired Immunodeficiency Syndrome.

INTRODUGCAO

Aincidéncia de HIV/Aids na populagéo brasileira acima de 50 anos cresceu de
3,6 para 7,1 em 100.000 habitantes entre 1996 a 2006, representando um aumento
de 50% de casos novos' Tal fato sugere que a AIDS representa um grande
problema de saude para os idosos, que hoje ainda ndo séo vistos como sujeitos
sexualmente ativos e susceptiveis a contaminacao pelo virus. Além disso, como
as manifestacbes dessa doenca s&o, na maioria das vezes, inespecificas (perda
ponderal, fadiga, distirbios na memdéria), ocorre o atraso no seu diagnostico, pois o
médico relaciona com outras etiologias mais comuns nessa faixa etaria'.

Em relacdo as mudancas fisiolégicas naturais do envelhecimento, o Caderno
de Atencao Béasica do Ministério da Saude aponta a presenca de disfuncao erétil
nos homens e disfuncéo sexual nas mulheres, essas modificacdes fisicas provocam
reducéo da libido sexual e lubrificacéo. Dentre outras alteragcdes corporais, a flacidez
tegumentar, o embranquecer dos pelos, a perda da denticdo e as doencgas crdnicas

associadas podem interferir negativamente na expressao da sexualidade'.
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Com os avangos da medicina, aliado a melhor qualidade de vida dos idosos,
estd havendo uma maior tendéncia de “incentivo” a vida sexual nesta faixa etaria.
A terapia de reposicao hormonal facilita a manutencéo da relacdo sexual ap6s a
menopausa, e, mais recentemente, o sildenafil e o tadalafil vieram ajudar os homens
idosos no potencial de erecdo, ja que esta se revela uma questdao mais relacionada
ao nivel psicoldgico do que fisiolégico®. Alem disso, atualmente existe uma maior
disseminacéo de procedimentos estéticos que asseguram confianca e aumento da
autoestima, bem como exercicios como os de fortalecimento pélvico que melhoram
o desempenho sexual.

O avanco das tecnologias de diagndstico e assisténcia em HIV/aids,
associado a politica brasileira de acesso universal a terapia anti-retroviral (TARV)
e a implementacao de uma rede de servicos qualificada para o acompanhamento
promove o0 aumento da sobrevida e da qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV ou com aids®.

Frente a essa nova perspectiva de estimulo a relacdes intimas, observa-se um
aumento no que diz respeito a propagacao de doencgas sexualmente transmissiveis,
principalmente a infeccao pelo HIV/AIDS em idosos. O preconceito e a dificuldade
para se estabelecerem medidas preventivas, especialmente no que se refere
ao uso de preservativos, ainda s&o mais graves do que nos outros segmentos
populacionais, ja que o pensamento comum entre pessoas desta geracado ainda &
antigo e quando viveram a juventude nao havia a cultura para uso dos mesmos™'.

Ainvisibilidade sexual dos idosos se deve a sexualidade ser vista como um tabu
nessa faixa etaria. Em contrapartida, o aumento da incidéncia do HIV nessa faixa
etaria se relaciona com a vulnerabilidade dos idosos por diversos fatores como: a
cultura machista que prega a sexualidade do homem como incontrolavel e passiva
de multiplos parceiros, a crenca da impossibilidade de contrair o virus nessa idade,
bem como a resisténcia no uso do preservativo e na realizacdo do teste anti-HIV 5.
A despreocupacdo com a gravidez por mulheres idosas é outro aspecto que torna
0 sexo sem protecdo uma pratica comum e natural na terceira idade. Essa situacéao
remete as mulheres a uma ideia errébnea de que o preservativo € inutil nesta fase
da vida's.

Ressalta-se que, nos anos de 1980, com o aparecimento da AIDS, pensava-
se que havia grupos especificamente mais suscetiveis, ou de risco, para adquiri-la,
como os homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas. Nessa época, ndo se
considerava os idosos como um grupo de risco, e as campanhas de prevencao
direcionada a essa populacédo eram escassas. Esse comportamento talvez tenha
contribuido para que os idosos hoje tenham dificuldades em aderir a métodos
preventivos da doenca 2.

Outro ponto relevante é a falta de insercao dos idosos nas campanhas de
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prevencdo da AIDS, que tem sempre como foco o publico jovem. Devido a essa
exclusao, o idoso néo se considera como um doente em potencial, e muitas vezes
acredita ndo ser necessaria a adaptacao aos meios de prevencao. Estudos apontam
uma caréncia no dialogo sobre as varias vertentes da sexualidade no idoso, pois a
maioria dos profissionais de saude nao tem como pratica preventiva ou terapéutica,
valorizar o tema*.

Os profissionais de saude, e em especial os médicos, do clinico geral ao geriatra,
nao valorizam as queixas sexuais do paciente idoso. Evitam tocar nesse assunto,
seja por medo de nao saberem lidar com ele, seja por ndo saberem o que fazer
com as respostas que as pessoas podem dar. As pessoas idosas, nas quais ainda
€ intenso o desejo sexual, experimentam por essa razao, um sentimento de culpa
e de vergonha. Ha de se investigar se, a desinformacao associada ao preconceito,
nao estéo contribuindo para o desenvolvimento de pratica tdo incompativel com a
area da saude. Se o profissional de saude considerar com naturalidade a ocorréncia
de atividade sexual na terceira idade, o encaminhamento dessa pessoa para o
exame do HIV tornar-se-ia um procedimento rotineiro, da mesma forma como é feito
junto ao segmento mais jovem da populagcao®.

Isto pode ser comprovado, dentre outros motivos, pela falta de diretrizes
especificas para a solicitacdo da sorologia anti-HIV para os idosos, que tem
colaborado para as falhas durante o atendimento desta populagdo nos servigcos de
saude, principalmente na atencao primaria, considerada a porta de entrada para o
sistema de saude’.

Portanto, a infeccdo de idosos pelo HIV/AIDS é uma problematica
importante, principalmente por se tratar de um grupo etario com maior tendéncia a
imunossupressao, e assim mais vulneravel a doencas oportunistas consequentes
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, gerando maior numero de Obitos.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico do HIV/AIDS em idosos acima de 60 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo ecologico de série temporal baseado em informacdes
sobre a prevaléncia de Aids em idosos extraidas do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (http://www2.datasus.gov.
br/DATASUS). Para a analise geral, os dados extraidos foram referentes ao periodo
de 2008 a 2018, por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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(SINAN), que foi acessado em 25 de setembro de 2019.

A populagao incluida no estudo foram homens e mulheres acima de 60 anos.
Vale ressaltar que os dados relatados de 2008 a 2017 correspodem de forma
completa de Janeiro a Dezembro desses anos citados, entretanto, em 2018 s6
foram consolidados os dados na plataforma do DATASUS até o dia 30 de Junho de
2018, o que gera discrepancia de resultados.

Foram extraidas as variaveis sexo, raga, ano de notificacao, UF de notificacao,
regido de notificacao, Faixa Etaria (11), Faixa Etaria (13), Escolaridade, Categoria
Exposicdo Hierarquizada. Esses dados foram tabulados e as taxas obtidas no

software Microsoft Excel 2013, juntamente com a elaboragéo de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagcdo aos casos de Aids identificados no Brasil segundo o ano de
notificacdo, os dados mostraram um crescimento exponencial entre 2008 e 2014,
em que o total de casos expandiu de 681 para 1466. A partir de 2015 houve oscilacéo
nos resultados, que diminuiram 1440, voltando a aumentar em 2016 e 2017 com
1455 e 1549 casos respectivamente, tornando o ano de 2017 o que mais identificou
casos nesse periodo. No entanto, observou-se uma queda nos casos de 2018, com
apenas 710 casos, tornando-0 0 ano com 0 menor numero de casos, atras apenas
do ano de 2008. Justifica-se que o menor numero de casos em 2018 seja pela
indisponibilidade de todos os dados deste ano.

Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de vida e a quebra de tabus
relacionados a sexualidade dos idosos garantiu um consideravel aumento dos
casos de AIDS nessa parcela da populagao™. A variancia dos resultados a partir do
ano de 2015, percebida através da figura 1, pode ser atribuida a subnotificacéo, que
nao € incomum nos paises em desenvolvimento.

Em 2018, é relatada a existéncia de politicas publicas e audiéncias, como a
realizada na Camara dos Deputados, onde teve a participagao do coordenador-geral
de Acobes Estratégicas em IST, Aids e Hepatites Virais do Departamento de IST, HIV
e Hepatites Virais (DIAHV), Gerson Fernando Mendes Pereira para a discussao do
incentivo a testagem por pessoas acima de 60 anos e tabus sobre a sexualidade
nessa faixa etaria'®. Além disso, os dados presentes no DATASUS do ano de 2018
sao referentes apenas até o més de Junho, o que acaba por contribuir no nimero
reduzido de notificacdes.

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 25




1800

1600 1 1 1 1

1400 1 1

1200 1

1000

800 681 710
600

400

200

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 1: Frequéncia por Faixa Etéaria (11) segundo Ano de Notificagdo. Faixa Etéaria (11): 60 e
mais. Periodo: 2008-2018.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/,
no dia 25 de setembro de 2019.

Em relagéo a faixa etaria, foi observado que o numero de casos diminui com
a idade. A maioria dos casos competem aos idosos entre 60 e 69 anos (10885
casos), seguidos dos que tem entre 70 e 79 anos (2160 casos), e pelos que tem
80 ou mais (340 casos). Acerca dos idosos entre 60-69 anos, houve um aumento
gradativo dos casos entre 2008 e 2017, que foram de 572 para 1241 casos. O ano
de 2018 apresentou uma diminui¢cao de 662 casos nessa faixa etaria. Ja nos idosos
entre 70-79 anos, 0s casos expandiram por um periodo de 6 anos, saltando de 91
casos em 2008, para 249 casos em 2014. Os anos de 2015 e 2016 permaneceram
com 231 casos, que aumentaram em 37 no ano de 2017 e cairam para 108 casos
em 2018.

Os idosos de 80 e mais anos ndo apresentaram um padrao de aumento
ou diminuigdo nos casos, no entanto, no ano de 2018 apresentaram 23 casos,
diferentemente dos 18 apresentados em 2008.

Portanto, verifica-se um decréscimo nos casos de HIV em idosos proporcional
ao aumento da idade. Isso ocorre devido a diversas problematicas enfrentadas pelo
idoso, como maior perda de libido, problemas de saude, diminuigcdo da auto-estima,
perda de parceiro sexual, entre outros.

Variaveis n(%)
Sexo

Masculino 8.174(61,1)
Feminino 5.211(38,9)
Faixa etaria

60-69 anos 10.885 (81,3)
70-79 anos 2.160 (16,1)
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80 e mais 340 (2,5)
Raca/cor

Branca 6.573 (49,1)
Preta 1.317 (9,8)
Amarela 79 (0,6)
Parda 4.374 (32,7)
Indigena 46 (0,3)
Ignorado 996 (7,4)
Escolaridade

Analfabeto 1.022 (10,6)
12 a 42 série incompleta 2.054 (21,4)
42 série completa 1.171 (12,2)
5% a 82 série incompleta 1.925 (20,1)
Fundamental completo 1.134 (11,8)
Médio incompleto 434 (4,5)
Médio completo 1.042 (10,9)
Superior incompleto 128 (1,3)
Superior completo 662 (6,9)
Exposicao Hierarquizada

Homossexual 742 (5,54)
Bissexual 479 (3,58)
Heterossexual 9.188 (68,64)
uDlI 108 (0,81)
Hemofilico 2 (0,01)
Transfuséo 10 (0,07)
Acid. Material Biolégico 1(0,01)
Transmissédo Vertical 51 (0,38)
Ignorado 2.804 (20,95)

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 25

Tabela 1: Descricao das caracteristicas sociodemograficas no periodo 2008-2018. Dados
coletados em 25 de setembro de 2019.

No que tange o sexo mais prevalente com notificagdes de HIV no periodo e
faixa etaria estudada, foi visto que os homens apresentaram maior nUmero, com
8.174 casos (61%), enquanto que o sexo feminino obteve 5.211 casos (38,9%). Com
estes resultados, gera-se uma razao de aproximadamente 1,5 casos masculinos da
doenca para um feminino. Durante o intervalo de tempo de 2010 a 2018, n&o houve
nenhum momento em que o0 sexo feminino se sobressaiu, apresentando, com isso,
uma constancia de resultados.

Verifica-se entdo, um maior numero de infectados entre o sexo masculino
em comparacao ao feminino. Isso se deve principalmente a um descuido maior
por parte desse grupo em relacdo as questdes de saude, menor preocupacéo em
usar preservativo durante as relacbes sexuais, maior numero de parceiros(as)
sexuais, estado civil, renda e pela posicdo que muitos destes assumem nos seus
relacionamentos®.

O presente estudo analisou a variavel raga/cor em que é representada por




Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena e Ignorada. Foi observado que a racga/
cor mais prevalente € a branca, com taxa de 49,1% (6.573 casos), seguida da
parda com 32,6% (4.374 casos) e preta com 9,8% (1.317 casos). No decurso de
2010 a 2018, nao houve flutuacao destes resultados, mantendo o mesmo padréao de
predominancia branca nestes anos analisados. Amenor taxa de raga/cor encontrada
foi a indigena, com 46 casos, representando 0,34% do total de 13.385 notificacdes.

Os adolescentes brancos e afrodescendentes apresentam diferengas em suas
relacdes amorosas e sexuais. Os afrodescendentes iniciam-se sexualmente mais
cedo e tém mais relacbes amorosas esporadicas (“ficar”), porém os adolescentes
brancos mantém mais relagdes sexuais. Além disso, os adolescentes brancos usam
menos preservativo em contexto de multiplos parceiros e em relacionamento de
namoro do que os afrodescendentes5. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura
se tal justificativa se aplica para os individuos da terceira idade.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Regido Norte ® Regido Nordeste m Regido Sudeste m Regido Sul m Regido Centro-Oeste

Figura 2: Taxa de prevaléncia de AIDS em idosos de 60 anos e mais por Regido de Notificacao
no periodo de 2008-2018 por 100 mil habitantes.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/ dia 25 de
setembro de 2019.

Ao se tratar da prevaléncia de casos nas regides e Unidades Federativas do
Brasil, a maior prevaléncia faz parte da regiao Sul, que teve constancia de 2008-
2018 como o maior indice. Ao utilizar o ano de 2018 como parametro atual dos
dados, apesar de ter seus dados incompletos, a regido Sul teve taxa de 0,73 casos
por 100 mil habitantes. O estado com maior prevaléncia foi o Rio Grande do Sul
com taxa de 0,12 notificagdes por 100 mil habitantes, seguida de Santa Catarina,

representando aproximadamente 0,06 casos por 100 mil habitantes.
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Seguindo a ordem, o segundo maior numero de casos por 100 mil habitantes
foi da regido Centro-Oeste com taxa de 0,42 em 2018. Dentro desta, o estado do
Mato Grosso do Sul apresentou maior indice, com 0,05. E importante mencionar
que no periodo estudado, nem sempre o Centro-Oeste ocupou a segunda posi¢céao
no quesito de prevaléncia da Aids em idosos de 60 anos ou mais. Nos anos 2008,
2009, 2010, 2011 e 2017 era a terceira regido com maior prevaléncia no Brasil.

A regido Sudeste representa o terceiro lugar em 2018, com 0,29 notificacbes
por 100 mil habitantes. Sado Paulo é seu principal representante, com prevaléncia
de 0,03. Ao analisar os demais anos do estudo, é revelada varidncia de posicéao
do Sudeste em relacéo as outras regides do Brasil. No periodo 2008-2011 ocupou
segundo lugar, em 2012-2015 o terceiro lugar e em 2017 a quarta colocacéo,
demonstrando melhora da prevaléncia da Aids nesta regiao durante os anos.

Na regidao Nordeste, a prevaléncia € de 0,29 casos por 100 mil habitantes
em 2018. A Unidade Federativa que apresentou maior expressao foi Pernambuco,
com uma taxa de prevaléncia de 0,037. Comparado as outras regides, o Nordeste
tem um indice baixo, estando em ultima colocacdo de 2008-2014 e 2017, e em
penultimo em 2016 e 2018. Por fim, ao se tratar de Aids em idosos acima de 60
anos, a regiao Norte obteve a mais baixa, e por isso, melhor prevaléncia do Brasil,
com 0,21 notificacbes por 100 mil habitantes em 2018. O estado de Roraima é o
representante de maior expressao, com indice de aproximadamente 0,07.
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Figura 3: Frequéncia por Regido de Notificagdo segundo Ano Notificagéo, no periodo de 2008-
2018, de 60 anos e mais.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/ dia 25 de
setembro de 2019.
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Aregiao Sudeste, por suavez, destaca-se pela maior quantidade de notificacdes
no que tange os idosos de mais de 60 anos. O numero representado por esta
regido foi 5.493, equivalendo a 41% do numero total de casos. Como esperado,
esta regido teve sua maior expressdo no ano de 2017, fazendo jus ao resultado
das outras variaveis de que esta havendo aumento de notificagées HIV nesta faixa
etaria com o decorrer dos anos. Logo apdés o Sudeste, encontra-se a regido Sul,
revelando 3.719 casos (27,7%) e regiao Nordeste, apresentando frequéncia de
2.361 notificagdes (17,6%). As regibes com menores taxas sdo Norte e Centro-
Oeste, com respectivamente, 825 (6,1%) e 987 (7,3%) casos.

Nesta variadvel analisada, a regiao Norte foi a que apresentou maior aumento
de casos nos ultimos anos, havendo crescimento de 1,5 vezes quando comparado
2016 e 2017. E importante ressaltar a ocorréncia de subnotificacdes da doenca,
principalmente em regides de menos acesso, como a regiao Norte.

Ao abordar as notificacdes nas Unidades Federativas do Brasil, as de maiores
expressdes fazem parte do Sudeste, sendo S&o Paulo o maior nUmero, com 2.925
casos, refletindo 21,8% das ocorréncias gerais do Brasil (13.385 casos), seguida de
Rio Grande do Sul, representando 2.010 notificagcbes (15%). Depois do Rio Grande
do Sul, o Sudeste volta a ter grande destaque, simbolizando a 3% e 4* UF com mais
notificacdes, sendo eles o Rio de Janeiro com 1.172 casos (8,7%) e Minas Gerais,
apresentando 1.101 casos (8,2%).

Na regidao Nordeste, a Unidade Federativa que apresentou maior expresséo foi
a Bahia, com 502 casos (3,7%). Na regiao Centro-Oeste a UF mais expressiva foi
Goias, constituindo 287 ocorréncias (2,1%) e na regiao Norte foi o Para, com 321
notificacdes (2,3%).

As diferencas encontradas entre a figura 2 e a figura 3 se déo gracas ao calculo
da prevaléncia, que tem como base a quantidade de notificacées pela quantidade
do numero de habitantes totais em cada regido por ano, tornando assim uma
comparacéo fidedigna e sem viés. Por isso, apesar do numero de notificacbes do
Sudeste ser o maior do pais, quando se trata da prevaléncia, por Sado Paulo ter uma
populagcdo maior, essa taxa nao se torna a mais expressiva quando comparada com
o Rio Grande do Sul, na regido Sul.

Comrelagao a escolaridade, a maioria dos individuos tem entre a 1% e a 4 série
incompleta, com 2054 casos, seguido por 5% a 82 série incompleta, com 1925 casos,
e 4% série completa, com 1171 casos. O menor numero de casos foi observado
entre os individuos com ensino superior incompleto (128 casos). Os dados totais
mostram um aumento de 642 casos entre 2008 e 2017, no entanto, os anos de 2008
e 2018 permaneceram constantes, com 482 casos.

Dessa forma, a andlise da tabela 1 deixa claro que os dados mostram uma
predilecéo pelos individuos com baixo nivel escolar. A educacéo esta diretamente
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relacionada ao maior conhecimento e uso acerca dos métodos de protecao contra
o HIV. Quanto menor o grau de instrugdo, menor o percentual de acerto sobre o
conhecimento correto referente as formas de transmissdo do HIV15. Além disso,
os individuos soropositivos com maior escolaridade apresentam maior adesao aos
cuidados médicos e ao tratamento antirretroviral.

De acordo com o Critério de Exposicao Hierarquizada, o total de casos foi
13385, tendo como maioria, a categoria de exposicao sexual heterossexual, com
9188 casos, representada na tabela 1. A categoria Heterossexual foi seguida pela
categoria Ignorado, com 2804 casos, e a homossexual com 742 casos. A bissexual
e os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) estdo logo depois com 479 e 108 casos
respectivamente. Os Acidentes com Material Biologico e Hemofilico compdem as
categorias com 0 menor numero de casos, com 1 e 2 casos respectivamente.

Homens e mulheres heterossexuais entrevistados no presente estudo,
casados ou em unido consensual, possuiam conhecimentos importantes sobre
transmissdo do HIV/Aids; entretanto suas percepcdes conjugais expressam a
cultura em que estado inseridos no que se diz respeito aos papéis de género e
hierarquizacdo da relacéo efetivo-sexual. Isso pode explicar a restricdo da adogao
de comportamentos preventivos, tornando-os vulneraveis a infeccao por HIV. No
que tange ao uso de drogas injetaveis, a maior transmissao nesses individuos se
da pelo compartilhamento de seringas e outros materiais8._

CONCLUSAO

A partir do estudo é possivel evidenciar um novo contexto social atual, onde
€ claro o processo de quebra de tabus socioculturais e a consequente expanséao
da sexualidade entre pessoas acima de 60 anos, 0 que resulta em novos idosos
infectados pelo virus da AIDS. Conhecer tal problematica possibilita entender
0os interesses sexuais da pessoa idosa na atualidade, e tracar estratégias
tanto de prevencédo de DSTs, como de promoc¢édo de saude, ofertando métodos
anticoncepcionais e desmistificando as preocupac¢des que podem interferir de forma
negativa na expressao sexual desse grupo social.
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