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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O Rio Grande do Sul esté entre os estados brasileiros com maior
percentual de idosos. Mas, apesar das altas taxas de HIV/AIDS que tém sido verificadas na
populacéo geral, existem poucas investigacdes cientificas que exploram este tema na populacdo
idosa. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia anual de AIDS na populacéo
com 60 anos ou mais de idade, residente no estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no
periodo de 1997 a 2017, e comparar a diferenca na taxa de infeccdo entre os sexos. Métodos:
Estudo ecologico de serie temporal. As informagdes sobre as notificagbes anuais de AIDS
foram coletadas no TABNET, e os dados populacionais do RS foram consultados do TABNET
e do site da Fundacéo de Economia e Estatistica (FEE) do RS. A incidéncia anual foi calculada
por 100 mil habitantes. Resultados: Entre 1997 e 2017 foram notificados 3.697 casos de AIDS
em idosos no RS. No comparativo entre 1997 e 2017, a incidéncia anual de AIDS em idosos no
RS aumentou de 3,92 para 13,71/100 mil habitantes, o que configura um crescimento de
249,93% (340,49% entre homens e 171,50% entre mulheres). Conclusdo: O percentual de
diagndsticos de AIDS em idosos no RS foi seis vezes superior ao evidenciado na populacdo
geral. A taxa em homens foi quase duas vezes mais alta do que a das mulheres. Isso pode
decorrer do aumento da expectativa de vida e de fatores relacionados ao comportamento sexual,
como o uso de medicacBGes para impoténcia e reposicdo hormonal e de tecnologias de
comunicagéo.
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Descritores: Notificagdo de Doencas. Saude do ldoso. Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida. Sexualidade. Incidéncia

ABSTRACT

Background and Objectives: Rio Grande do Sul (RS) is one of the Brazilian states with the
highest percentage of older adults. However, despite the high rates of HIV/AIDS that have been
detected in the general population, there are few scientific investigations regarding its
prevalence in the older adult population. Our goal is to identify the annual incidence of AIDS
in the population aged 60 or over living in the State of RS, Brazil, from 1997 to 2017, and to
compare the sex differences in infection rates. Methods: This was a time-series ecological
study. Information on annual AIDS notifications was collected on TABNET, and population
data of RS was collected on TABNET and the website of the Foundation of Economy and
Statistics (FEE) of RS. The annual incidence was calculated per 100,000 inhabitants. Results:
Between 1997 and 2017, 3,697 AIDS cases in older adults were notified in RS. In the
comparison between 1997 and 2017, the annual incidence of AIDS in older adults in RS
increased from 3.92 to 13.71/100,000 inhabitants, and a 249.93% increase (340.49% among
men and 171.50% among women). Conclusion: The percentage of AIDS diagnostic in RS was
six times higher in older adults than in the general population. The rate for men was almost
twice as high as that for women. This may be due to increased life expectancy and other factors
related to sexual behavior, such as medications for erectile dysfunction and hormonal
replacement, and communication technologies.

Keywords: Disease Notification. Health of Older Adults. Acquired Immunodeficiency
Syndrome. Sexuality. Incidence

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Rio Grande do Sul se encuentra entre los estados brasilefios con el
mayor porcentaje de personas mayores. Ademas, se han observado altas tasas de VIH/SIDA en
la poblacidon general; sin embargo, hay pocas investigaciones cientificas que exploren este tema.
El objetivo de este estudio fue identificar la incidencia anual de SIDA en la poblacion mayor
de 60 afios residente en Rio Grande do Sul, Brasil, en el periodo de 1997 a 2017, asi como
comparar la diferencia en la tasa de infeccidn entre los sexos. Métodos: Estudio ecoldgico de
series de tiempo. La informacion sobre las notificaciones anuales de SIDA se consultd en
TABNET vy los datos de poblacion de ese estado se recopilaron en TABNET vy en el sitio web
de la Fundacion de Economia y Estadistica (FEE). La incidencia anual se calculé por 100 mil
habitantes. Resultados: Entre 1997 y 2017 se reportaron 3.697 casos de SIDA en las personas
mayores en este estado. En la comparacion entre 1997 y 2017, la incidencia anual de SIDA en
ancianos encontrada paso de 3,92 a 13,71/100.000 habitantes, lo que representa un aumento del
249,93% (340,49% en hombres y 171,50% entre mujeres). Conclusiones: El porcentaje de
diagnostico de SIDA en personas mayores encontrado fue seis veces mayor al evidenciado en
la poblacién general. La tasa de los hombres fue casi el doble que la de las mujeres. Esto puede
deberse al aumento de la esperanza de vida y factores relacionados con la conducta sexual,
como el uso de medicamentos para la impotencia y el reemplazo hormonal y tecnologias de la
comunicacion.

Palabras clave: Notificacion de enfermedades. Salud del anciano. Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Sexualidad. Incidencia

INTRODUCAO



No Brasil, nas Gltimas décadas, tem-se observado a redu¢do da mortalidade causada por
diversas doencas transmissiveis e 0 aumento da expectativa de vida.! Essa transicéo
demogréafica tem acarretado mudancgas no perfil epidemioldgico dos idosos, provocando
desafios emergentes e exigindo a implementacdo de estratégias que promovam O
envelhecimento saudavel nos diferentes niveis de cuidado.? Para isso, é imprescindivel levar
em consideracdo condicGes antes pouco prevalentes entre os idosos, mas que tém demonstrado
crescimento acentuado, como a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doenca causada pelo HIV .34

No Brasil, os primeiros casos de HIV/AIDS em idosos foram notificados na década de
1980. Todavia, 0 aumento pronunciado nas taxas de infeccdo e a compreensdo enquanto
problema de saude publica sdo fenémenos contemporaneos. Em 1996 apenas 2% dos 6bitos
causados pela AIDS ocorreram em idosos, taxa que cresceu para 5% em 2005. Recentemente
um estudo evidenciou que no Brasil uma a cada dez pessoas que morrem em decorréncia de
agravos relacionados a AIDS tém mais de 60 anos.’

Genericamente, sabe-se que o envelhecimento gera alteragdes no volume timico,
reducdo da producéo de anticorpos e de células B e T, envolvidas na inibicao da replicacdo do
HIV. Isso poderia favorecer a progressdo do HIV, sobretudo em individuos que ndo fazem uso
de Terapia Antirretroviral (TARV). Além disso, € comum que idosos com HIV apresentem
outros fatores de vulnerabilidade, como perda funcional, pior resposta a TARV, além de
problemas psicossociais (por exemplo, estigma e isolamento), neurocognitivos e psiquiatricos
(como depresséo, entre outros relacionados a salde mental, principalmente no estagio severo
da infecgéo), o que pode interferir na qualidade de vida e na ades&o ao tratamento.®

Atualmente, no Brasil, ha aproximadamente 866 mil pessoas convivendo com o HIV e
0 Rio Grande do Sul (RS) tem a segunda maior taxa de infectados. Em 2017 havia 29,4 casos
para cada 100 mil habitantes, ano em que a taxa de infec¢do em Porto Alegre foi de 60,8 casos
para cada 100 mil habitantes, o que a tornou a capital brasileira com a maior taxa de infeccio.’
Ademais, 0 RS se destaca entre os estados brasileiros com o maior percentual de idosos
infectados (18,6%).% Esses dados demonstram que idosos podem estar em estado de

vulnerabilidade acentuada.

Na contramé&o da epidemiologia, do ponto de vista sociocultural, pondera-se que a saude
sexual de idosos ainda € um assunto pouco abordado, inclusive pelos profissionais de saude.
Apesar dos avan¢os, ndo se trata de uma pauta prioritaria em pesquisas e politicas publicas, o

que pode ter contribuido para o surgimento de mitos, preconceitos e, eventualmente, da



desassisténcia. Essa situacdo pode ser uma das causas da percepcdo deficitaria sobre a
necessidade de uso de métodos preventivos por esta populagdo.*®

Além disso, no caso dos idosos, ha diferencas no comportamento sexual entre homens
e mulheres, 0 que pode afetar os indices de HIV/AIDS.® Dados do relatorio de 2008 sobre a
epidemia global da AIDS mostram que o indice de HIVV em mulheres brasileiras com idade
entre 50 e 59 anos dobrou entre 2000 e 2007.* Em relagdo ao grupo de mulheres, o aumento do
nimero de casos ocorreu em todas as faixas etérias, em um processo conhecido como
“feminizacdo da AIDS”, no qual a razéo entre 0s sexos passou de 14,0 homens com HIV por

mulher, no ano de 1982, para 1,7 homens por mulher, em 2011.°

O crescimento da populacédo de idosos no Brasil e, principalmente, no RS, e 0 aumento
dos indices de HIV/AIDS nesta populacéo subsidiam a urgéncia de desenvolver investigacoes
sobre esta temética. O primeiro passo para a construcdo de politicas publicas efetivas é o
reconhecimento da realidade epidemioldgica. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a
incidéncia anual de AIDS na populacdo com 60 anos ou mais de idade, residente no estado do
RS, Brasil, no periodo de 1997 a 2017, e comparar a diferenca na taxa de infeccdo entre 0s

SEXO0S.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, realizado a partir de dados secundarios
coletados no TABNET, um tabulador de dominio publico de livre acesso que retine dados do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informaética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS).1® O DATASUS contém informacdes que servem de
subsidio para pesquisas sobre a situacdo sanitaria e epidemioldgica no Brasil, alem de

contribuirem para a elaboracgéo de programas de salde publica.

A opcdo por apresentar a incidéncia de AIDS foi feita tendo em vista que a
obrigatoriedade de notificacdo da infeccdo pelo HIV vigorou apenas em 2014, segundo a
Portaria 1.271'%*2 do Ministério da Satde. Inicialmente pesquisou-se no TABNET o total anual
de notificagcdes de AIDS na populacéo do RS entre os anos de 1997 e 2017. O ano de 2018 nao
foi incluido no estudo pois os dados estavam consolidados até a metade do ano, o que poderia

gerar informacGes equivocadas. Posteriormente foi consultado o total de diagndsticos em



individuos com mais de 60 anos e estratificada a quantificacdo dos diagnosticos anuais de

acordo com 0 sexo.

Na sequéncia, consultou-se a estimativa populacional no RS entre 1997 e 2017. Tendo
em vista que o censo é realizado a cada 10 anos, optou-se por verificar a estimativa populacional
em bases de dados oficiais que considerassem 0s nascimentos e dbitos anuais. Dessa forma, o
calculo populacional do RS entre os anos de 1997 e 2012 foi consultado no TABNET (os
dados disponiveis limitam-se a 2012) e, dos anos de 2013 a 2017, no banco de dados da
Fundac&o de Economia e Estatistica do RS (FEE).*®

Apds a consulta foi realizado o download das tabelas disponibilizadas no DATASUS e
na FEE, cujos dados foram compilados em uma Unica planilha eletrbnica no Excel para
posterior calculo dos casos de AIDS em idosos (com 60 anos ou mais) por 100 mil habitantes,

conforme formula de calculo do coeficiente (Figura 1).

NUmero de novos casos de AIDS em idosos
do RS no ano de referéncia (1997 a 2017)

Coeficiente de = x 10°

Incidéncia Total de idosos residentes no RS no ano de
referéncia (1997 a 2017)

Figura 1. Férmula de Calculo do Coeficiente.

Destaca-se que, para fins deste estudo, foram considerados casos diagnosticados por ano

e incidéncia anual de AIDS no RS. N&o foi considerada a prevaléncia acumulada.

De acordo com a legislacdo vigente, pesquisas que utilizam dados de dominio puablico,
sem a identificacdo dos participantes, ndo devem ser submetidas a apreciacdo do CEP/CONEP.
Assim, este estudo contempla as normas éticas explicitadas nas resolugdes n° 466 de 2012 e n°
510 de 2016.

RESULTADOS

Ao comparar os anos de 1997 e 2017, verifica-se que a populacédo geral do RS cresceu
15,55%: a populacdo feminina cresceu 16,69% e a masculina 14,37%. Neste mesmo periodo a
populacgéo de idosos, com idade igual ou maior do que 60 anos, cresceu 103,90%, crescimento

que, entre as mulheres, foi de 102,58% e, entre os homens, de 105,65% (Tabela 1).






Tabela 1. Populagdo do Rio Grande do Sul entre 1997 e 2017.

Populacao geral Idosos

Ano Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

1997 4.800.619 4.961.496 9.762.115 407.460 536.977 944.437
1998 4.852.037 5.015.051 9.867.088 411.211  542.167 953.378
1999 4.903.379 5.068.359 9.971.738 414.999 547.367 962.366
2000 4.994.719 5.193.079 10.187.798 454.061 611.423 1.065.484
2001 5.054.537 5.255.484 10.310.021 458.717 617916 1.076.633
2002 5.102.733 5.305.695 10.408.428 462.557 623.176 1.085.733
2003 5.153.070 5.357.939 10.511.009 466.488 628.675 1.095.163
2004 5.203.028 5.410.228 10.613.256 470.440 634.149 1.104.589
2005 5.316.383 5.528.619 10.845.002 479.311 646.552 1.125.863
2006 5.374.261 5.588.955 10.963.216 483.850 652.860 1.136.710
2007 5.426.874 5.653.443 11.080.317 578.641 771.653 1.350.294
2008 5.317.050 5.538.164 10.855.214 587.504 780.100 1.367.604
2009 5.344.865 5.569.177 10.914.042 609.609 807.221 1.416.830
2010 5.205.057 5.488.872 10.693.929 627.470 832.127 1.459.597
2011 5.224.336 5.508.694 10.733.030 629.2/8 834.535 1.463.813
2012 5.242.658 5.527.945 10.770.603 630.977 836.980 1.467.957
2013 5.388.825 5.677.702 11.066.527 710.330 935.352  1.645.682
2014 5.414110 5.705.707 11.119.817 741296 974.898 1.716.194
2015 5.440.822 5.734.955 11.175.777 762.493 999.676 1.762.169
2016 5.466.673 5.763.274 11.229.947 784.609 1.027.893 1.812.502

2017 5.490.567 5.789.626 11.280.193 837.952 1.087.799 1.925.751

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide™, Fundacio de Economia e Estatistica do Rio
Grande do Sul®3. Acesso em setembro de 2019.

No comparativo entre 1997 e 2017, a incidéncia de AIDS para cada 100 mil habitantes
subiu 41,65% na populacdo geral. Em 1997 foram 20,75 novos casos e, em 2017, 29,40 para
cada 100 mil. Entre as mulheres o aumento foi de 67,65% (de 13,26 para 22,25/100 mil
diagnosticos) e, entre os homens, foi de 29,62% (de 28,50 para 36,94/100 mil diagndsticos),
conforme a Tabela 2. Considerando o crescimento populacional e a taxa por 100 mil habitantes,
o diagnostico de AIDS em idosos aumentou 249,93% (de 3,92 para 13,71 diagnosticos), sendo
171,50% entre as mulheres (de 3,72 para 10,11 diagnosticos) e 340,49% entre os homens (de
4,17 para 18,38 diagndsticos). Todos os dados brutos séo apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Diagndsticos anuais de AIDS na populacéo geral e em idosos do Rio Grande do Sul entre 1997 e 2017.

Populacéo geral ldosos
Ano Casosem Taxapor Casosem Taxapor  Total de Taxa por Casosem Taxapor Casosem Taxa Total em Taxa
homens 100 mil Mulheres 100 mil casos na 100 mil homens 100 mil mulheres  por 100 idosos por 100
hab. hab. populacao hab. idosos hab. idosas mil hab. mil hab.
geral
1997 1.368 28,50 658 13,26 2.026 20,75 17 4,17 20 3,72 37 3,92
1998 1.861 38,36 906 18,07 2.767 28,04 46 11,19 17 3,14 63 6,61
1999 1.629 33,22 891 17,58 2.520 25,27 32 7,71 17 3,11 49 5,09
2000 2.032 40,68 1.213 23,36 3.245 31,85 44 9,69 32 5,23 76 7,13
2001 2.094 41,43 1.409 26,81 3.503 33,98 54 11,77 37 5,99 91 8,45
2002 2.452 48,05 1.856 34,98 4.308 41,39 68 14,70 48 7,70 116 10,68
2003 2.543 49,35 1.892 35,31 4.435 42,19 65 13,93 44 7,00 109 9,95
2004 2.296 44,13 1.711 31,63 4.007 37,75 83 17,64 44 6,94 127 11,50
2005 2.198 41,34 1.803 32,61 4.001 36,89 81 16,90 43 6,65 124 11,01
2006 2.376 44,21 1.917 34,30 4.293 39,16 93 19,22 65 9,96 158 13,90
2007 2.782 51,26 2.329 41,20 5111 46,13 99 17,11 74 9,59 173 12,81
2008 2.679 50,39 2.236 40,37 4.915 45,28 118 20,08 91 11,67 209 15,28
2009 2.508 46,92 2.161 38,80 4.669 42,78 123 20,18 108 13,38 231 16,30
2010 2.605 50,05 1.950 35,563 4.555 42,59 129 20,56 106 12,74 235 16,10
2011 2.597 49,71 2.084 37,83 4.681 43,61 146 23,20 103 12,34 249 17,01
2012 2.597 49,54 2.108 38,13 4.705 43,68 158 25,04 119 14,22 277 18,87
2013 2.713 50,34 1.993 35,10 4.706 42,52 165 23,23 136 14,54 301 18,29
2014 2.594 47,91 1.836 32,18 4.430 39,84 177 23,88 118 12,10 295 17,19
2015 3.960 35,43 2.334 42,90 1.626 28,35 137 17,97 113 11,30 250 14,19
2016 3.643 32,44 2.176 39,80 1.467 25,45 170 21,67 114 11,09 284 15,67
2017 3.316 29,40 2.028 36,94 1.288 22,25 154 18,38 110 10,11 264 13,71

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde™®, Fundagéo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul'®. Acesso em setembro de 2019.



DISCUSSAO

Os principais resultados evidenciados neste estudo demonstraram um aumento
significativo na incidéncia anual de AIDS em idosos residentes no RS, sobretudo em
homens. Esta estimativa estd bastante acima da evidenciada na populacgéo geral e indica
um problema de saude publica relevante. Isso sugere a ocorréncia de profundas

transformacoes epidemioldgicas no quadro da AIDS no RS.

Diversas explicacBes podem ser utilizadas na andlise desses resultados. Por
exemplo, a ampliacdo do acesso & satide, decorrente da implantacéo do Sistema Unico de
Satde (SUS),! a disponibilizagdo de vacinas e medicamentos e as diversas politicas
especificas voltadas a saide e a protecdo do idoso*. Além disso, estes fatores tém
contribuido para o aumento da longevidade e consequentemente da vida sexual.?
Ademais, os avancos farmacéuticos, por meio de farmacos para a impoténcia e
tratamentos para a reposi¢cdo hormonal, auxiliam idosos a se manterem sexualmente
ativos.™®

Outra vertente passivel de impacto neste cenario é o avan¢o das tecnologias de
informacdo e comunicacgdo, que tém permitido aos idosos expandirem a rede relacional.
Investigaces prévias demonstram que os idosos tém utilizado cada vez mais as novas
tecnologias, principalmente as redes sociais na internet. Isso tem ampliado as
possibilidades de entretenimento, o contato com a familia e amigos e, também, o
desenvolvimento de relacionamentos afetivos e/ou sexuais,'® o que pode aumentar a
exposicao a situacdes de risco de infecgbes sexualmente transmissiveis.’

Ainda, é importante considerar o aspecto de cultura geracional, que pode afetar a
resisténcia de idosos diante do uso de preservativo, refletindo na incidéncia de HIV/AIDS
nesta populagdo.'® Este comportamento esta associado ao desconhecimento de como usa-
lo e a0 medo de que interfira na erecdo, além de haver um conceito equivocado de que o
preservativo serviria apenas para evitar a gravidez.® Neste sentido, a auséncia do risco de
gravidez nessa faixa etaria pode levar as mulheres a dispensarem o uso de preservativos
com seus parceiros. Em paralelo, apds a menopausa as mulheres podem se tornar mais
vulneraveis, porque os tecidos vaginais sdo mais frageis e passiveis de microfissuras,
facilitando a infeccdo por fluidos. Isso corrobora estudos que apontaram a atividade

sexual na terceira idade como a principal via de contagio da doenca.!>*8

Embora estudos recentes demonstrem que na populacdo geral o aumento

proporcional de mulheres infectadas por HIV/AIDS ¢é superior, em compara¢do com 0s



homens, ao que tudo indica, no publico idoso ha um aumento expressivo nas notificacdes
do desenvolvimento de AIDS em ambos 0s sexos, com maior incidéncia entre os homens.
No que se refere a distin¢do por sexo, uma pesquisa prévia destacou que 78% dos homens
idosos mantém vida sexual ativa, enquanto entre as mulheres idosas esse percentual é de
24%.%° Isso pode explicar, em parte, a diferenca no aumento da taxa de AIDS no publico
masculino, na comparacdo entre os sexos. Adicionalmente, é preciso considerar que
apesar de investigagdes anteriores terem demonstrado a semelhanga dos comportamentos
de infidelidade entre os sexos, ha relatos sinalizando que a finalidade de relacionamentos
extraconjugais pode ser distinta entre homens e mulheres. Isso pode fornecer pistas
importantes para entender os resultados e também para subsidiar o desenvolvimento de
estratégias de prevenco.?°

A sexualidade em idosos esta relacionada, ainda, a muitos estigmas. O senso
comum leva constantemente a percep¢do equivocada de que 0s idosos ndao mantém
relacfes sexuais, 0 que pode estar ligado a generalizacdo do declinio da produtividade
para outras esferas, como a sexual. O tabu é uma ameaca para esses individuos que
acabam por ndo ter vias de dialogo aberto com seus familiares e profissionais de saude
sobre o tema.'>2122 A limitac&o das informagdes sobre o HIV/AIDS torna os idosos mais
expostos a situagdes de risco de infecgBes sexualmente transmissiveis. Além disso,
familiares e profissionais de satde (sobretudo de fora da rede especializada) tendem a
n&o tratar o tema com essa populacdo, por desconsiderarem a sexualidade dos idosos.*®

Todo este cenario € agravado pela insuficiéncia de politicas de prevencéo.
Atualmente essas campanhas ainda sdo prioritariamente destinadas a populagdes
especificas, como jovens e adultos jovens.?® A falta de informagao sobre os idosos torna

essa populagdo menos consciente da doenca, dos riscos e dos métodos de protecéo.>212?

Além dessas questdes, o processo de diagndstico do HIV em idosos também é um
desafio, visto que individuos nesta faixa etéria frequentemente estéo sujeitos a multiplas
patologias. Assim, o diagnostico pode ser tardio, causando atrasos ou complicagdes no
tratamento antirretroviral.>* E relativamente comum que o diagnéstico ocorra apenas em
servicos especializados, ja que os proprios profissionais da atencéo basica a satude podem
ndo estar atentos para essa realidade.’®?'?? As melhorias no treinamento dos
profissionais, nas Unidades Basicas de Saude, e a implantacdo de acgdes preventivas,
poderiam aumentar a deteccio precoce do HIV em pacientes idosos.?!??



Mesmao apds o diagnostico, diversos elementos precisam ser considerados. Apesar
dos avangos terapéuticos que impedem a progressdao do HIV, os idosos diagnosticados
com HIV/AIDS podem ser afetados a ponto de apresentarem dificuldade na organizacgao
de suas vidas e nos seus relacionamentos sociais e afetivos. I1sso acontece porque o
diagndstico vem acompanhado de estigmas, sofrimento, julgamento e tristeza.?> Muitos
idosos, ap06s diagnosticados com HIV/AIDS, preferem por diversas razdes manter
siléncio sobre a doenca, entre as quais destacam-se 0 medo de julgamentos pejorativos e
0 receio quanto a uma eventual sobrecarga no auxilio prestado pelos familiares.?® Por isso
as redes de apoio social exercem um papel importante para que o0 idoso nao se sinta
abandonado, ndo sofra preconceito e tenha auxilio na convivéncia com a doenca a partir
de uma rede de familiares e amigos.'® Nesse contexto, é fundamental que os profissionais
de satde tenham conhecimento das problematicas bioldgicas e psicossociais comuns a
infeccdo e desenvolvam estratégias de acolhimento, compreensdo, reabilitacdo,

facilitacdo, prevencdo e promogao da sadde do idoso.™>%-%2

Ap0s a discussdo dos resultados, cabe ressaltar que este estudo possui algumas
limitacGes, por exemplo a base de dados utilizada. Pesquisas em bases de dados distintas
podem levar a conclus@es diferentes dagquelas aqui evidenciadas. Por exemplo, o Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS 2017, produzido pela Secretaria de Estado da Saude do RS,
aponta 71 diagnosticos da doenca em individuos acima de 60 anos no ano de 2017. Por
outro lado, os dados do TABNET, oriundos do SINAN, do Ministério da Saude, que
foram utilizados neste estudo, relatam 266 ocorréncias no mesmo ano. Trata-se, portanto,
de uma diferenca relevante, da ordem de 275%, o que pode decorrer do atraso nas
notificacdes.

Esta bem retratado na literatura que os sistemas de notificacdo de agravos no
Brasil, mesmo com certos avangos, possuem problemas de diversas ordens.?” Observa-
se, inicialmente, que a compulsoriedade da notificagdo do HIV vigorou apenas em 2014,
motivo pelo qual optou-se por trabalhar com a incidéncia de AIDS, o quadro avancado
da doenca. Além disso, o SINAN permite que as notificacbes de HIV/AIDS sejam
langadas pelos 6rgdos de saude até trés anos apos o diagndstico, 0 que pode causar uma
diferenga nos numeros, a depender da data em que os dados sdo consultados no TABNET.
Essa variacdo ao longo do tempo prejudica uma analise mais precisa atrelada a cronologia
longitudinal dos dados. Para reduzir essa limitacdo, foi compilado, neste estudo, o total

de notificagdes apenas pelo ano do diagndstico.



Outra limitagéo a ser considerada é a subnotificacdo do HIV/AIDS, ou seja, 0
desconhecimento pela vigilancia epidemiol6gica de parte dos casos diagnosticados que,
além de implicar uma estimativa equivocada sobre a magnitude e 6nus da epidemia,
acarreta uma sublocacéo de aces e recursos para seu enfrentamento. Estudos anteriores
sinalizam que o quadro epidemioldgico talvez seja ainda mais grave. Isso pode ocorrer
por causa dos casos ndo detectados, o que pode se dar, por exemplo, quando ndo ha

sintomas visiveis e os profissionais de salide ndo solicitam a testagem.?’

Por se tratar de um estudo ecologico, ndo € possivel identificar os sujeitos
individualmente para avaliar fatores de risco. Logo, seria pertinente a realizacdo desse
tipo de avaliagdo em pesquisas futuras. Adicionalmente, outras analises poderao ser feitas
para confirmar ou refutar as hipéteses interpretativas dos dados brutos e conclusdes aqui
apresentadas. Sugerem-se estudos de coorte e longitudinais que possam mapear melhor o
curso da infeccdo e a evolucdo da doenca nas diferentes faixas etarias. Ademais, uma
avaliagcdo em ambito nacional, estratificando os demais estados da federagdo para
compreender diferencas e semelhangas com os dados obtidos nesta pesquisa, permitiria
incrementar esta discuss&o.

Por fim, observa-se, nos Gltimos vinte anos, um aumento expressivo na incidéncia
de AIDS em idosos no RS, o que indica a alta exposicdo desta populacdo ao
desenvolvimento da doenca, refletindo vulnerabilidades em termos de satde publica.
Apesar de se ponderar que o aumento dos casos de AIDS em idosos pode estar
parcialmente ligado ao proprio aumento dessa populacdo, é possivel que muitos destes
individuos ja tivessem o virus, sendo diagnosticados tardiamente. De qualquer forma,
para além da cronologia do contagio, a taxa de diagnéstico de AIDS por 100 mil
habitantes, quando comparada a populacdo geral, indica um problema de salde publica
relevante. E fundamental, entfo, a atuacdo dos agentes de satde publica por meio de
programas de prevencao e melhoria na divulgacao das informacdes acerca do HIV/AIDS
para idosos e seus familiares. Assim, é imprescindivel que as estratégias de salde e
assisténcia social sejam integradas para atender as necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais dos idosos, considerando sobretudo as demandas emergentes. Diante disso,
ressalta-se a importdncia do desenvolvimento de estratégias psicoeducativas e
interventivas como ferramenta fundamental na composicdo das acbes preventivas e

terapéuticas envolvendo a sexualidade e as infecgbes sexualmente transmissiveis em



idosos. A progressao da doenca nessa populacdo é uma questdo de salde publica e o

combate deve compreender esforcos coordenados de diversas areas de conhecimento.
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