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RESUMO 

Introdução: A epidemia de AIDS no Brasil tem se expandido rapidamente na população idosa. Objetivo: Descrever 
o perfil epidemiológico dos idosos notificados por AIDS na Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte. Métodos: 
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo de série histórica, realizado nos municípios pertencentes à 
Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte, com dados obtidos na base de dados do SINAN, disponibilizados pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Neste estudo, foram consideradas as seguintes variáveis 
constantes da ficha de notificação compulsória da AIDS: sexo, idade, raça/cor, escolaridade em anos de instrução e 
categoria de exposição. Resultados: A média do coeficiente de incidência no período foi de 14/100.000 habitantes. 
Foram encontrados 205 casos do sexo feminino (38,39%) e 329 casos do sexo masculino (61,61%). O predomínio 
dos casos notificados se deu na raça branca (26,22%), na faixa etária entre 60 e 69 anos de idade (81,46%), nos 
heterossexuais (50%) e na categorias de escolaridade intermediárias (42,13%). Conclusão: O perfil epidemiológico 
dos idosos com AIDS da Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte caracterizou-se por um aumento gradual do 
número de casos notificados, predominando pessoas do sexo masculino, com pouca escolaridade, brancas e 
heterossexuais. 

Palavras-chave: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; HIV; Epidemiologia, Sistemas de Informação; Notificação 
de Doenças; Idoso. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The AIDS epidemiology in Brazil has involved rapidly the elderly population. Objective: To describe 
the epidemiological profile of elderly notified with AIDS in Health Macroregion of Belo Horizonte. Methods: This is an 
epidemiological, descriptive, historical series study, conducted in municipalities in the Belo Horizonte Health 
Macroregion, based on data obtained from Notified Information System of Compulsory Disease, available from 
Department of Brazilian Health System. In this study, we study the following variables contained in compulsory 
notification form of AIDS: gender, age, race / ethnicity, schooling and exposure category.  Results:  The average 
incidence rate during the period was 14/100.000 inhabitants. We found 205 cases among female subjects (38.39%) 
and 329 among male (61.61%). The reported prevalence of cases occurred in white patients (26.22%), 60 to 69 
years of age (81.46%), in heterosexual (50%) and intermediate level of schooling (42.13 %). Conclusion: The 
epidemiological profile of elderly patients with AIDS in a Health Macroregion the City of Belo Horizonte was 
characterized by a gradual increase in the number of reported cases among individuals with following characteristics: 
males, low levels of schooling, white and heterosexual people. 

Key-words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Epidemiology; Information Systems; Disease 
Notification; Aged. 
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INTRODUÇÃO 

O vírus da imunodeficiência humana (VIH) é pertencente à classe dos retrovírus 

causador da síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) (SILVA; DALBERTO; 

NARDI, 2006). A transmissão do HIV pode ocorrer através de quatro vias: sexual, 

sanguínea, parenteral, além da transmissão ocupacional, na qual ocorre o contato e/ou 

troca de sangue ou de secreção orgânica que contém o vírus ou células parasitadas 

pelo mesmo (BRASIL, 2010). 

Quando se deu início à epidemia de AIDS nos anos 80, exigiu-se dos governos 

competência para levar a mensagem do sexo seguro ao grupo aparentemente mais 

vulnerável. Desde então, é assim com homossexuais, prostitutas, usuários de drogas 

injetáveis, jovens heterossexuais e, mais recentemente, com mulheres casadas. Nos 

últimos anos, a epidemia da doença avança, também, sobre uma parcela da população 

fisicamente fragilizada e de abordagem mais complexa: os idosos (CALDAS; 

GESSOLO, 2006). 

Os infectados pelo HIV evoluem para grave disfunção do sistema imunológico, à 

medida que vão sendo destruídos os linfócitos T CD4+, uma das principais células-alvo 

do vírus. A contagem de linfócitos T CD4+ é importante marcador dessa 

imunodeficiência, sendo utilizada na definição de caso de AIDS, na avaliação do 

tratamento e prognóstico da doença (BRASIL, 2005). Hoje, a AIDS é conhecida como 

uma doença de pessoas na idade reprodutiva, porém, no Brasil, cresce a quantidade 

de casos em pessoas acima de 50 anos, como em nenhuma outra faixa etária 

(POTTES et al., 2007). De acordo com Linsk (2000), pessoas com mais de 50 anos são 

afetadas pela epidemia da AIDS de forma semelhante às pessoas jovens. 

Na pesquisa de Caldas e Gessolo (2006) observou-se que o número de casos 

confirmados em idosos cresce no Brasil. Entre os homens, a expansão foi de 98% na 

última década. Sobre a parcela feminina idosa, a epidemia avança com grande 

magnitude: houve um crescimento de 567% entre 1991 e 2001. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2005), o Brasil será o 

sexto país do mundo em número de idosos até 2025, o que corresponderá a 15% da 
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população brasileira, ou seja, aproximadamente 30 milhões de pessoas. 

Consequentemente, se faz necessárias ações de promoção da saúde para essa 

parcela da população, visto o grande aumento no número de casos de infecção pelo 

HIV.  (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Em uma visão ampla, a situação atual da epidemia de AIDS no Brasil caracteriza-

se pela heterossexualização, feminização, pauperização e interiorização da epidemia, 

sendo que o perfil epidemiológico da doença sofreu modificações ao longo do tempo, 

passando a ser disseminada por relações heterossexuais e, por conseguinte, 

contaminando as mulheres. A evolução da epidemia aponta para o envolvimento das 

populações socialmente mais vulneráveis e a análise da evolução espacial indica que a 

doença não se distribui de forma homogênea entre as regiões brasileiras, e deixa de 

ser uma doença dos grandes centros, atingindo municípios menores (BARBOSA; 

SAWYER, 2003; DOURADO et al., 2006). 

A análise recente do perfil epidemiológico da epidemia da AIDS em Minas Gerais 

aponta que no Estado ocorre o mesmo conjunto de transformações que se dão em 

escala nacional, quais sejam os fenômenos denominados “heterossexualização”, 

“feminização” e “pauperização” (BARBOSA; SAWYER, 2003; BARBOSA, 2004; 

DOURADO et al., 2006). 

Destaca-se a identificação de duas importantes aglomerações geográficas nos 

quais as taxas de incidência de AIDS são elevadas: o primeiro compreende toda a 

região do Triângulo Mineiro/Alto Paranaíba, uma segunda na área onde se localiza as 

mesorregiões Central Mineira, Metropolitana Belo Horizonte e Oeste de Minas.  Revela-

se em linhas gerais, uma discrepância que permite caracterizar um espraiamento 

geográfico da AIDS em algumas mesorregiões do Estado. Por outro lado, também se 

evidencia, em algumas outras áreas, uma tendência de arrefecimento das taxas, como 

é o caso da área onde se localiza a capital, Belo Horizonte (BARBOSA, 2004). 

Os casos de infecção de AIDS em idosos acontecem predominantemente por 

transmissão sexual. Em virtude da estigmatização da terceira idade, tanto os familiares 
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como os profissionais negam-se a pensar que nesta fase a pessoa está ativa 

sexualmente (ARAÚJO et al., 2007). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiológico dos idosos 

notificados por AIDS na Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte-MG, entre 1986 e 

2010. 

 

METODOLOGIA 

No presente estudo, foi utilizada para idoso a definição da OMS, que especifica 

como população idosa aquela a partir de 60 anos (OMS, 2005). 

Trata-se de um estudo descritivo de série histórica, realizado nos municípios 

pertencentes à Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte, com dados obtidos no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A escolha do 

período 1986 a 2010 ocorreu pela disponibilidade desses dados no DATASUS no 

momento da coleta, em maio de 2012. 

Optou-se por trabalhar somente com os casos notificados, caracterizados pelo 

desenvolvimento da AIDS, ao invés de agregar, também, os casos diagnosticados 

como HIV positivo, o que demandaria a necessidade de recorrer às Secretarias 

Municipais de cada cidade para a coleta de tais dados, inviabilizando a proposta da 

pesquisa de utilizar como fonte o SINAN. 

Notifica-se como caso confirmado de AIDS todo indivíduo que apresentar 

evidência laboratorial da infecção pelo HIV (dois testes de triagem de detecção de 

anticorpos anti-HIV ou um confirmatório reagente) e, além disso, um somatório de pelo 

menos dez pontos numa escala de sinais, sintomas ou doenças (Anexo 1), 

independentemente da presença de outras causas de imunodeficiência. Para o 

diagnóstico de infecção pelo HIV, são considerados testes de triagem para detecção de 

anticorpos: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Enzyme Immunoassay 

(EIA), Microparticle Enzyme Immunoassay  (MEIA) e ensaio imunoenzimático por 
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quimioluminiscência. São considerados testes confirmatórios: imunofluorescência, 

imunoblot, Western Blot, teste de amplificação de ácidos nucleicos, Amplicor HIV 

Monitor Test (PCR) e Nucleic Acid Sequence Based Amplification (NASBA) (BRASIL, 

2004). 

A notificação é feita pelo preenchimento e envio da Ficha de Investigação 

Epidemiológica de Caso de AIDS, adulto ou criança, disponível no SINAN, que deve 

ser preenchida pelo médico ou outro profissional de saúde capacitado para tal, no 

exercício de sua função. A Portaria n° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003, 

regulamenta a notificação de doenças compulsórias em todo o país, inclusive da AIDS 

(BRASIL, 2005). 

De acordo com a Resolução da Secretaria Estadual de Saúde no 811, os 

municípios pertencentes à Macrorregião de Belo Horizonte são: Belo Horizonte, Belo 

Vale, Betim, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Conceição do Mato Dentro, Confins, 

Contagem, Crucilândia, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itabirito, Jaboticatubas, 

Juatuba, Lagoa Santa, Mariana, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Moeda, 

Nova Lima, Nova União, Ouro Preto, Pedro Leopoldo, Piedade dos Gerais, Raposos, 

Ribeirão das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabará, Santa Luzia, Santana do Riacho, 

São Joaquim de Bicas, São José da Lapa, Sarzedo, Taquaraçu de Minas e Vespasiano 

(MINAS GERAIS, 2005). Segundo a Superintendência Regional de Saúde de Minas, a 

Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte tem uma extensão territorial de 14.691,50 

Km2 e possui uma população estimada de 5.289.947 habitantes (MINAS GERAIS, 

2000). 

Neste estudo, foram consideradas as seguintes variáveis constantes da ficha de 

notificação compulsória da AIDS: sexo, idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 e mais 

anos), raça/cor (branca, preta, parda, indígena, ignorada), escolaridade em anos de 

instrução (nenhum, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 e mais, ignorado) e categoria de exposição 

(heterossexual, homossexual, bissexual, usuário de drogas injetáveis, transfusão, 

transmissão vertical, ignorado) (Anexo 2). 
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Os dados foram apresentados em forma de tabelas e gráficos de distribuição de 

frequências e de coeficientes de incidência de AIDS para cada 100.000 habitantes, 

construídos com o auxílio do software Excel para Windows Vista. Os coeficientes de 

incidência definem-se como medidas por excelência do risco da doença e do agravo. 

Os valores calculados seguiram como base as fórmulas recomendadas para estudos 

epidemiológicos (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Para o cálculo de 

incidência anual dos casos de AIDS, foram usadas como denominadores as 

populações dos censos demográficos de 1986 a 2010, fornecidos Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

 

RESULTADOS 

O número de casos de AIDS, no período de 1986 a 2010, em indivíduos com 60 

anos ou mais na Macrorregião de Saúde Belo Horizonte incluiu 534 pessoas, das quais 

329 (61,61%) eram homens e 205 (38,39%) eram mulheres, caracterizando uma razão 

de masculinidade de 1,6:1.  

A partir do ano de 1993, houve grande aumento da incidência de AIDS na 

população estudada em ambos os sexos. Por outro lado, entre 2001 e 2010, o número 

de casos masculinos não apresentou grandes variações, mantendo-se, 

aproximadamente, entre 20 e 30 casos por 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, 

nesse mesmo período, também ocorreu uma estagnação dos casos, mantendo-se, 

aproximadamente, entre 10 e 20 casos por 100 mil habitantes (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Coeficiente de incidência da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo o 
sexo e ano de notificação, Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte, 1986 a 2010. 

 

 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação, DATASUS, 2012. 

No que diz respeito à faixa etária, o maior número de casos notificados, em todo o 

período estudado, foi observado em indivíduos entre 60 e 69 anos de idade (n=435) 

representando 81,46% do total, sendo 264 do sexo masculino e 171 do sexo feminino. 

Com relação ao grau de escolaridade da população em estudo, observou-se uma 

menor incidência da doença em indivíduos com 12 ou mais anos de escolaridade em 

ambos os sexos. Ainda que, em proporção semelhante possa ser observada em 

indivíduos com nenhuma escolaridade, entende-se que muitos dos casos classificados 

como ignorados possam contemplar pessoas não alfabetizadas. Um dado que chama a 

atenção quanto à escolaridade é que, somando-se os indivíduos com 4 a 11 anos de 

estudo (n=152) percebemos que pessoas com um teor de conhecimento maior não 

deixam de correr os mesmos riscos que pessoas com baixa instrução educacional.  

(Tabela 1). 

Com relação à raça/cor verificou-se que os brancos apresentam maior incidência 

da doença (n=140) sendo que os homens ainda representam a maioria dos doentes 

notificados (n=91) em comparação com as mulheres (n=49). No que diz respeito à 

categoria de exposição, 50% (n=267) são heterossexuais, dos quais as mulheres 
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somam 169 contra 98 casos entre os homens, caracterizando uma razão de 

feminilidade de 1,7:1 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Casos de AIDS em indivíduos com 60 anos ou mais, segundo variáveis 
sociodemográficas e categoria de exposição, Macrorregião de Saúde de Belo 

Horizonte, 1986 a 2010. 
 

Variáveis 
Masculino 

(n=329) 
Feminino 
(n=205) 

Total  
(n=534) 

n % n % n % 
Faixa etária (anos)    

60 – 69 264 80,24 171 83,41 435 81,46 
70 – 79 53 16,11 27 13,17 80 14,98 

80 ou mais 12 3,65 07 3,41 19 3,56 
Escolaridade (anos de 

estudo) 
   

Nenhum 15 4,56 21 10,24 36 6,74 
1 – 3 43 13,07 30 14,63 73 13,67 
4 – 7 57 17,33 33 16,10 90 16,85 
8 – 11 44 13,37 18 8,78 62 11,61 

12 ou mais 33 10,03 04 1,95 37 6,93 
Ignorado 137 41,64 99 48,29 236 44,19 
Raça/cor    
Branca 91 27,66 49 23,90 140 26,22 
Preta 21 6,38 18 8,78 39 7,30 
Parda 53 16,11 51 24,88 104 19,48 

Indígena 01 0,30 - - 01 0,18 
Ignorado 163 49,54 87 42,44 250 46,82 

Categoria de Exposição    
Heterossexual 98 29,79 169 82,44 267 50 
Homossexual 37 11,25 - - 37 6,93 

Bissexual 23 6,99 - - 23 4,31 
Usuário de drogas injetáveis 03 0,91 01 0,49 04 0,75 

Transfusão 08 2,43 03 1,46 11 2,06 
Transmissão Vertical 01 0,30 02 0,98 03 0,56 

Ignorado 159 48,33 30 14,63 189 35,39 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação, DATASUS, 2012. 

Quando se deu o início das notificações em 1986 na região estudada, os três 

casos encontrados eram do sexo masculino, possuindo sua raça/cor ignorada. Com 

relação à escolaridade encontrou-se um caso com 8 a 11 anos e dois casos com 12 ou 

mais anos de estudos, sendo que, o modo de contágio do vírus do HIV distribuiu-se em 
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um caso por relação homossexual, um caso por transfusão sanguínea e um caso 

ignorado (Tabela 2). 

A população estudada apresenta uma incidência média da doença de 14/100.000 

habitantes no período analisado, mostrando um considerável crescimento a partir de 

1993 e atingindo seu maior índice em 2008 (27/100.000 habitantes) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Coeficiente de incidência da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo o ano 
de notificação, Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte, 1986 a 2010. 

 
Anos Casos Novos Coeficiente de Incidência 
1986 3 4 
1987 1 1 
1988 1 1 
1989 2 2 
1990 1 1 
1991 4 4 
1992 4 4 
1993 6 6 
1994 21 21 
1995 20 20 
1996 18 15 
1997 21 17 
1998 17 14 
1999 13 10 
2000 26 18 
2001 19 13 
2002 32 21 
2003 35 23 
2004 32 21 
2005 38 24 
2006 30 19 
2007 43 22 
2008 54 27 
2009 43 21 
2010 50 22 

MÉDIA 21 14 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação, DATASUS, 2012. 
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Observa-se, no Gráfico 2, um aumento do número de casos notificados, 

especialmente a partir de 1992. Esse aumento se deu em todas as faixas etárias, 

destacando os idosos entre 60 e 69 anos, que no decorrer do período estudado, 

apresentaram um aumento visivelmente superior às outras faixas etárias, sendo a 

categoria que se concentram a maioria dos idosos sexualmente ativos.  

Gráfico 2 – Coeficiente de incidência da AIDS (por 100.000 habitantes), segundo a 
faixa etária detalhada e ano de notificação, Macrorregião de Saúde de Belo Horizonte, 

1986 a 2010. 
 

 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação, DATASUS, 2012. 

 

DISCUSSÃO 
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Fora (3.245), Uberlândia (2.404), Contagem (1.907) e Uberaba (1.797). Dentre esses 
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habitantes). Em 2009, a taxa de incidência do estado foi de 13,2/100.000 habitantes, a 
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na macrorregião de Belo Horizonte, ao longo da série histórica foi observada em 2008, 

(27/100.000 habitantes). 

No presente estudo a incidência da AIDS foi maior nos indivíduos do sexo 

masculino em relação ao sexo feminino devido à relação de machismo usualmente 

vista em pessoas com maior idade. Percebe-se que muitos homens com mais de 60 

anos ainda preservam certos costumes de relação de poder centralizada no homem e a 

mulher permanece em uma posição submissa. Este dado assemelha-se ao observado 

no trabalho de Fonseca; Szwarcwald; Bastos (2002, p. 684) que diz que: “as mulheres 

constituem um segmento populacional mais vulnerável à infecção pelo HIV por razões 

biológicas, devido às “regras” de pareamento entre os gêneros (com homens mais 

velhos interagindo com mulheres mais jovens), e, principalmente, por serem tratadas 

desigualmente em termos políticos, culturais e socioeconômicos, com menor acesso a 

bens materiais, proteção social e, certamente, à educação”, e também no estudo de 

Araújo et al. (2007, p. 551) relatando em uma passagem que “a tendência de 

crescimento do número de mulheres na epidemia, sobretudo na subcategoria 

heterossexual, desde 1992, traduz-se na maior vulnerabilidade feminina e menor 

acesso aos serviços de saúde reprodutiva, além da dificuldade em negociar o uso de 

preservativo com o parceiro na maioria dos casos”.  

Com relação à escolaridade, neste estudo, observou-se que menor incidência da 

doença entre os indivíduos com maior escolaridade (6,93/100.000 habitantes). Ainda, 

que em proporção semelhante possa ser observada em indivíduos com nenhuma 

escolaridade, entende-se que muitos dos casos classificados como ignorados possam 

contemplar pessoas não alfabetizadas. O estudo de Fonseca et al. (2000) mostra, de 

forma consistente, que a epidemia de AIDS no Brasil se iniciou nos estratos sociais de 

maior escolaridade, com progressiva disseminação para os de menor escolaridade  em 

todas as regiões do país e para ambos os sexos. 

Mesmo mantendo um alto índice de notificação com relação à variável 

“ignorado”, percebe-se que 26,22% dos casos em idosos estão presentes na raça 

branca seguida da raça parda (19,48%), tal dado foi evidenciado no estudo realizado 

por Fry et al. (2007) que mostra que em no período de 2000 a 2005 o total de casos 

notificados na variável raça/cor apresenta um total de 37.758 casos notificados como 



27 
 

raça branca e na raça parda 17.231 casos notificados evidenciando assim que a raça 

branca ainda notifica mais que a metade da variável seguinte. 

Os heterossexuais representaram 50% dos casos notificados em idosos no 

período estudado, o que também é evidenciado na pesquisa de Szwarcwald et al. 

(2000) que avalia a disseminação da doença no Brasil. Nesse sentido, a 

implementação de programas voltados para o atendimento de pessoas da terceira 

idade portadoras do HIV/AIDS deveria valorizar as questões relativas à sexualidade, 

comprometimento conjugal e relações de gênero e de estigma, além de promover a 

inclusão do idoso como alguém que possui desejo e planos de vida (OLIVEIRA et al, 

2011). 

O sexo na terceira idade, assunto que até pouco tempo era silenciado na 

sociedade, mostrou-se ser de grande importância para estudos relacionados à AIDS. 

Após a descoberta de estimulantes sexuais que em sua grande maioria são utilizados 

por idosos, principalmente do sexo masculino, fez aumentar o número de casos 

notificados nessa faixa etária, o que mostra a grande necessidade de programas de 

saúde pública específicos para a prevenção da contaminação pelo vírus HIV, que leva 

ao desenvolvimento da AIDS, uma vez que o simples uso de preservativo no ato sexual 

previne a contaminação (ARAÚJO et al., 2007). 

A epidemia de AIDS no Brasil é, de fato, o somatório de subepidemias 

microrregionais, em interação permanente, devido aos diferentes momentos de 

introdução do HIV no território nacional, às diferentes condições de vida das 

populações atingidas, às distintas composições das populações regionais, aos padrões 

de mobilidade da população e à diversidade de arranjos e padrões de comportamento 

sexual. A AIDS é considerada como uma doença emergente e representa um dos 

maiores problemas de saúde da atualidade em virtude de seu caráter pandêmico e 

gravidade (BRASIL, 2005). 

A propagação da AIDS, no Brasil, evidencia uma epidemia de múltiplas 

dimensões que, ao longo do tempo, tem apresentado profundas transformações na sua 

evolução e distribuição. Vista a princípio como uma epidemia específica de indivíduos 

jovens e considerados de “grupos de risco”, passou a atingir qualquer indivíduo da 

sociedade, independente de sexo e idade (ARAÚJO et al., 2007). 



28 
 

Idosos heterossexuais não são diferentes de adultos jovens heterossexuais, a 

contaminação das parceiras ocorre por relações fora convívio conjugal do casal 

influenciado pelo uso de estimulantes sexuais e o não uso de preservativos. Uma vez 

contaminados, os homens infectam suas parceiras que não são habituadas a utilizar 

preservativo nas relações por condições culturais e na crença da fidelidade conjugal. A 

retomada da característica sexual ativa dos homens idosos faz com que muitos se 

sintam mais aceitos perante a sociedade, seu meio de convívio e sua relação conjugal 

trazendo assim maiores riscos para o contágio tanto de homens idosos solteiros como 

os casados (GIRONDI et al., 2012; ARAÚJO et al., 2007 ). 

A transmissão heterossexual constituiu a principal fonte de contaminação do HIV 

entre homens e mulheres idosos, apesar da transmissão entre homens com prática de 

natureza homo-bissexual ser relevante (ARAÚJO et al., 2007). 
[...] Para os homens entrevistados, a representação de transmissão 

está ancorada nas idéias que ligam a doença aos homens que fazem sexo 

com homem, às pessoas que se relacionam com travesti; doença de 

promiscuidade, de zona boêmia, de lugares sujos; doença do sexo, do 

prazer; doença de comportamentos sexuais desviantes; doença ligada à 

promiscuidade. (COELHO, 2006, p. 13) 

Até pouco tempo, acreditava-se que as pessoas acima de 50 anos sofriam a 

decadência da atividade sexual, devido à menopausa nas mulheres e a progressiva 

disfunção sexual nos homens; a atividade sexual perdia sua função de gerar filhos, e, 

portanto, seu argumento na sociedade (SOUSA, 2008). 

Araújo et al. (2007, p. 546) acrescenta um fator importante no decorrer de sua 

pesquisa e indaga que “diante da perspectiva do aumento do número de idosos 

infectados na terceira idade, e, em decorrência da ampliação da expectativa de vida 

facilitada pelos antirretrovirais, faz-se necessário se conhecer características regionais 

dessa população já comprometida”. 

Segundo Pottes et al. (2007, p.349): “Não causa surpresa o fato de  pessoas 

idosas não adotarem medidas de prevenção para o HIV, pois,  além da questão 

cultural, os programas de prevenção são mais voltados para a camada da população 
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mais jovem [...]”. A exclusão de idosos das políticas de prevenção é confirmada por 

Lisboa (2006, p.3): “Há uma capa de invisibilidade sobre tal população no que concerne 

a enxergá-los como sujeitos desejantes e sexualmente ativos”. 

“Pensar em outras formas de infecção e transmissão, que não a sexual, parece 

ser um mecanismo utilizado para desviar, ou até mesmo para não afirmar, a 

importância das relações sexuais desprotegidas como mecanismo de transmissão, 

apesar de saberem e falarem sobre essa forma de contágio”, comenta Coelho (2006, p. 

14). 

A abordagem clínico-terapêutica do HIV tem se tornado cada vez mais 

complexa, em virtude da velocidade do conhecimento acerca deste agente. O 

tratamento objetiva prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, pela redução 

da carga viral e reconstituição do sistema imunológico, e é garantido pelo Sistema 

Único de Saúde, por meio de ampla rede de serviços (BRASIL, 2005). 

Para a vigilância epidemiológica, acompanhar a tendência temporal e espacial 

da doença, infecções, comportamentos de risco, grupos de risco e formas de contágio 

visando nortear suas ações torna-se um poderoso componente objetivo. Conhecer a 

população e como a doença caracteriza-se nela faz com que haja melhorias no modo 

de traçar novos planos de cuidados e também para adotar políticas adequadas com 

relação à transmissão, diagnóstico e tratamento. 

Com relação às limitações do estudo percebemos que ocorre, em praticamente 

todos os itens encontrados na ficha de notificação, ausência de dados e preenchimento 

inadequado, uma vez que a inserção das informações deve ser realizada 

preferencialmente na presença da pessoa diagnosticada com AIDS para que tais dados 

não sejam esquecidos ou ignorados. Essa é uma importante ferramenta para estudos 

epidemiológicos e uma subnotificação pode dificultar a tentativa de traçar novas 

políticas de saúde específicas. 
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CONCLUSÃO 

O perfil epidemiológico dos idosos com AIDS da Macrorregião de Saúde de Belo 

Horizonte caracterizou-se por um aumento gradual do número de casos notificados, 

predominando pessoas do sexo masculino, com pouca escolaridade, brancas e 

heterossexuais. 

A visão de estereótipos relacionados à velhice e à AIDS, que já é vivenciada por 

pessoas com mais idade deve ser priorizada com ações de Saúde Pública que aborde 

o idoso infectado para diminuição dos efeitos relacionados ao preconceito. Há uma 

grande importância em encorajar os idosos a procurar auxílio das equipes de saúde 

para o tratamento e uma melhor inclusão social, fazendo com que eles sejam vistos 

como aquilo que realmente são, seres humanos sexualmente ativos, atores da 

sociedade e também favorecidos pelas políticas de saúde nos princípios do Sistema 

Único de Saúde. 

Por fim, vale destacar que os programas de prevenção e promoção da saúde 

devem incluir a população idosa como grupo prioritário no combate à epidemia de 

HIV/AIDS. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Escala com a pontuação para sinal, sintoma ou doença. 
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Fonte: Programa Nacional de DST e AIDS. Critérios de definição de casos de Aids em 
adultos e crianças. Brasília, 2a edição, p. 21, 2004. 

Anexo 2 – Ficha de Notificação/Investigação AIDS 
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Fonte: Ministério da Saúde - Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. 
 

 


