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Perfis de idosos que vivem com HIV/AIDS atendidos em
hospital-referéncia em Belo Horizonte (MG)

MARILIA BORBOREMA CERQUEIRA*
ALAN COELHO NEVES™

Resumo: Este artigo tem como objetivo definir os perfis de idosos com HIV/AIDS,
atendidos em hospital-referéncia em Belo Horizonte. Considerando-se o processo de
envelhecimento populacional, com propor¢des relativas e ntimero absoluto de idosos
crescentes, ¢ o recrudescimento da epidemia de HIV/AIDS em idosos, faz-se necessario
conhecer este publico. A metodologia adotada foi analise de dados secundarios coletados
em prontuarios médicos, utilizando o sofiware Grade of Membership (GoM). Entre os
principais resultados, os dois principais perfis sdo diferenciados pelo sexo, sendo um perfil
extremo formado por homens idosos e, o segundo, por mulheres idosas; o perfil masculino
¢ mais novo, com idades entre 60 € 64 anos e, as mulheres tém acima de 70 anos e sdo
vilivas, a maioria. A principal via de transmissdo, registrada nos prontuarios, ¢ a
transmissdo por contato sexual, para os dois sexos. Estes resultados ratificam a ideia de
que idosos fazem sexo, desmitificando a invisibilidade sexual deste contingente
populacional, tdo arraigada na sociedade e cultura. Conclui-se que ha a
heterossexualizagdo da epidemia, atingindo individuos com 60 anos ou mais de ambos 0s
SeX0S.

Palavras-chave: Epidemia; HIV/AIDS; GoM; Grade of Membership.

Abstract: This article aims to define the elderly profiles with HIV/AIDS treated at hospital
reference in Belo Horizonte. Considering the process of population aging, with relative
proportions and absolute number of growing older, and the resurgence of the HIV/AIDS
epidemic in the elderly, it is necessary to know this people. The methodology used was
analysis of secondary data collected from medical records using the software Grade of
Membership (GoM). Among the main results, the two main profiles are differentiated by
sex, with an extreme profile made up of old men and the second for older women; the male
profile is younger, aged between 60 and 64 years and women have over 70 years and are
widows. The main route of transmission, registered in the records, the transmission is
through sexual contact, for both sexes. These results confirm the idea that older people
have sex, demystifying the sexual invisibility of this population group, so fixed in society
and culture. We conclude that there is a heterosexual epidemic, affecting individuals aged
60 or over both sexes.
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Introducio

O padrio demografico

brasileiro  apresenta o
rapido envelhecimento da
estrutura etaria, um
processo de

envelhecimento pela base,
determinado pela queda da
fecundidade e, em segundo
momento, pela queda da
mortalidade nas idades
avancadas. Logo, ha
propor¢des  relativas e
nimero absoluto de idosos
crescentes.

Par a par com o envelhecimento
populacional, hd o recrudescimento da
epidemia de HIV/AIDS em individuos
com 60 anos ou mais (SANTOS, ASSIS,
2011; CERQUEIRA, 2011). Segundo
Cerqueira (2011), as incidéncias de
HIV/AIDS em idosos tém movimento
ascendente ¢ o contexto da epidemia de
HIV/AIDS na populagdo com 60 anos
ou mais se torna preocupante por
diversos fatores (alguns relacionados a
coorte dos idosos): os idosos sdo
invisiveis sexualmente (LISBOA, 2006),
embora tenham vida sexual ativa
(CERQUEIRA, 2014); os idosos tém a
sexualidade invisivel até mesmo para as
equipes de saude, que ndo os examinam
neste campo, como registrado em
Achieve (2009) e por Levy et al. (2007),
caracterizando-se como um  grupo
excluido das politicas de prevencao
(CHEPNGENO-LANGAT, 2011).
Outro fator preocupante ¢ que os idosos
ndo tém  conhecimentos sobre
HIV/AIDS e acreditam-se livres do risco
de contrair a doengca (PRATT et al.,
2010). Assim, hd uma incoeréncia no
campo da sexualidade dos idosos: de um
lado, eles sdo invisiveis sexualmente e,
de outro, sdo ofertados medicamentos
para as disfungdes eréteis, favorecendo
as relacdes sexuais. Vale citar, ainda,

que ha desigualdades nas
relagdes de género também
entre idosos e o fato de
viver com companheiro
sexual ndo ¢ fator de
protecdo ao risco de
contrair HIV/AIDS em
nenhuma idade (BERQUO
et al., 2008). As idosas,
tratadas em termos
desiguais e devido as
condigdes fisiologicas do
aparelho reprodutor
feminino (secura da vagina, etc.), podem
ter dificuldades na atividade sexual,
resultando em condi¢des favoraveis ao
aumento do risco de se contrair
HIV/AIDS — como a ocorréncia de
pequenas lesdes na vagina, durante o ato
sexual.

Logo, faz-se necessario investir esforgos
de pesquisa sobre o tema, olhando os
idosos na sua integralidade,
especificamente nas questdes sexuais
(ZORNITTA, 2008), visando engloba-
los como sujeitos coautores das agdes
direcionadas a prevengao das DST/Aids
(ALENCAR, 2012).

Material e Métodos

Os dados foram coletados em 57
prontuarios médicos de idosos com 60
anos ou mais atendidos no Hospital
Eduardo de Menezes (HEM), integrante
da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), em Belo
Horizonte/MG.

Os dados foram coletados durante os
meses de agosto e setembro de 2013, no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) e no Servico de Prontudrio do
Paciente  (SPP), observando-se os
principios éticos imprescindiveis ao
desenvolvimento de trabalhos que
envolvem  seres  humanos  e/ou
informacdes pessoais. Houve apreciagao
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¢tica por meio da Plataforma Brasil, e
Pareceres numeros: Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) 07043013.0.0000.5146; Parecer
Consubstanciado do CEP/UNIMONTES
275.702 em 17/05/2013; Parecer
Consubstanciado do CEP-
HEM/FHEMIG 330.703 em 10/07/2013.

Os prontudrios consultados foram
definidos pelo ano civil completo
(2012), e dentro da disponibilidade de
tempo dos funciondrios dos setores de
SAME e SPP em atender a equipe de
pesquisa, pois € proibido todo e qualquer
pesquisador entrar no arquivo e retirar,
das estantes organizativas, 0s
prontuarios.

Foi utilizado o Grade of Membership —
GoM que permite identificar k diferentes
perfis extremos com caracteristicas bem
determinadas a partir das informagdes
disponiveis. O GoM estimou a
probabilidade Axji de uma categoria 1, de
uma variavel j, pertencer ao perfil
extremo k. Para cada individuo i da
amostra, o0 método estimou um grau de
pertencimento gk a cada perfil extremo.
Quanto mais (menos) caracteristicas os
individuos possuirem de um
determinado perfil extremo, maior
(menor) serd& o seu grau de
pertencimento (SAWYER et al., 2002;
CAMARGOS et al., 2008).

O GoM

O Grade of Membership (GoM) foi
escolhido, em detrimento de outros
métodos, por ele possuir um parametro
que mensura a  heterogeneidade
individual, superando a necessidade de
se criar tipologias arbitrarias, e por ele
assumir que ocorre variacdo entre 0s
individuos e estimar a heterogeneidade
individual com base em graus de
pertencimento a perfis de referéncia que
emergem da estrutura implicita aos
dados (GUEDES et al., 2011).

O GoM ou grau de pertinéncia ou de
inclusdo ¢ uma técnica de classificacao
multivariada, baseada na teoria dos
conjuntos nebulosos e essa ideia de
conjuntos nebulosos supera o problema
de classificagdo de um individuo de
acordo com sua semelhanca unica e total
a um Uunico conjunto com base em
critérios e defini¢cdes que sdao, em parte,
nebulosos, ambiguos, incompletos ou
inadequados (PEREIRA, 2005). O GoM
permite definir perfis extremos ou
padrdes, capazes de sintetizar grande
parte da informagdo contida na base de
dados para os individuos que a
compdem, como também avalia as
proximidades, medidas por escores de
grau de pertencimento dos individuos a
cada um dos perfis extremos (GUEDES
et al.,, 2010). Logo, se um individuo
possui todas as caracteristicas de um
perfil extremo, o grau de pertinéncia a
esse perfil serd de 100% e de zero aos
demais. Quando um individuo se
aproxima do perfil extremo, apresenta
um grau de pertinéncia maior, € menor
em relacdo aos outros perfis. Os graus de
pertinéncia dos individuos constituem
um conjunto nebuloso e o método estima
0S seus parametros por processos
iterativos; a heterogeneidade ¢ expressa
de forma parametrizada (PEREIRA,
2005).

Seguindo a descricdo do método por
Guedes et al. (2010), para a constru¢ao
de um modelo GoM assume-se que o
fendmeno estudado ¢ composto por “K”
conjuntos nebulosos (k=1,2,...,K); que a
populacdo em estudo tem “I”” individuos
(=1, 2, ..., I); que para cada individuo
existem “J” variaveis categoricas ou
ordinais mensuradas, onde a j-ésima
variavel tem L; niveis de resposta.

De acordo com os autores (GUEDES et
al., 2010), para cada elemento em um
conjunto nebuloso existe um escore de
grau de pertinéncia (gik) que representa o
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grau com que o elemento “i”” pertence ao
perfil extremo k. O valor gik representa a
propor¢ao ou a intensidade de
pertinéncia a cada perfil extremo. Para a
formulacdo do modelo e estimagao dos
parametros, s3o necessarios os seguintes
pressupostos:

1. as varidveis aleatorias representadas
por Yiji onde “i” se refere ao individuo,
“” a questdo e “I” a categoria de
resposta de cada varidvel, sdo
independentes para diferentes “i”. Ou
seja, as respostas dos diferentes

individuos sdo independentes;

2.0s gk (k =1, 2, ..., k) sdo realizagdes
das componentes do vetor aleatério
=G, ..., Gik) com funcao de distribuigao
H(x) = P({< x). Ou seja, os escores
GoM s3ao realizagoes de variaveis
aleatérias quando um individuo ¢
selecionado na populagdo. A distribuicao
da amostra das realizagdes (os escores
na amostra) fornece estimativas da
fungdo de distribuicao H(x);

3. se o grau de pertinéncia gk ¢
conhecido, as respostas do individuo “i”
para as varias questdes Yiji  sdo
independentes para as categorias de cada
variavel,

4. a probabilidade de resposta “1”, para a
j-ésima questdo, pelo individuo com o k-
ésimo perfil extremo ¢ Ay. Por
pressuposto do modelo, existe pelo
menos um individuo que ¢ um membro
bem definido do k-ésimo perfil. Este
pressuposto da a probabilidade de
resposta, para este individuo, para os
varios niveis de cada questao;

5. a probabilidade de uma resposta de
nivel “I”, da j-ésima questdo, pelo
individuo “i”, condicionada ao escore gik
sera dada por:

ANO XIV - I[SSN 1519-6186

Para Guedes et al. (2010), o modelo de
probabilidade, para uma amostra
aleatoria, ¢ o produto do modelo
multinomial com a probabilidade de
cada c¢lula, dada por:

onde gik ¢ conhecido e maior ou igual a
zero, como pressuposto. A partir dos
pressupostos acima € com base nos
mesmos autores, o modelo de maxima
verossimilhanga pode ser definido:

k

I L ok
L =TITITIC gatru)”
i1 A kA

A solucdo para gik € Ay corresponde a
igualar as derivadas de primeira ordem
de L(y) em relagdo a gik € A a 0, sujeito
as restricdes de 0 < g <1e 0 <y < 1.
Um conjunto de parametros (g, por
exemplo) ¢ estimado simultaneamente,
mantendo-se o outro constante (Akjz).

F

J:=

Neste estudo, foi usado o programa'
GoM versao 3.4, desenvolvido por Peter
Charpentier, da Escola de Medicina da
Yale University. A determinagcdo do
nimero 6timo de perfis extremos (K) foi
feita pelo Critério de Informagdo de
Akaike (AIC), através da formula:

AIC =2p - 2In(L)
Onde:

- L € o valor da verossimilhanga (In(L) ¢
fornecido pelas estimagdes no aplicativo
GoM 3.4);

- p € o numero de parametros estimados
pelo modelo, que, por sua vez, ¢ a soma
dege.

! Disponivel em

<http://www.stat.unipg.it/stat/statlib/DOS/genera
I/.
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Limites do estudo

O Relatorio sobre a Epidemia Global de
Aids 2008 recomenda “conhecer sua
epidemia local” como fator critico para
esforcos efetivos de prevengdao. Sendo
este estudo desta natureza, este ¢ um
limite. Outro limite ¢ a metodologia
adotada, visto que a maior limita¢do foi

a auséncia de dados nos prontudrios
médicos, embora o HIV/AIDS seja uma
doenca de notificagdo compulsoria
(GRANGEIRO et al., 2006).

Resultados e Discussoes

A TAB. 1 apresenta os dados coletados
nos prontuarios, por caracteristica
pessoal.

TABELA 1: Informacoes diversas dos idosos atendidos no Hospital Eduardo de Menezes,

da FHEMIG, em BH, 2012
Variavel Especificacio Frequéncia %*
Sexo Masculino 38 66,7
Feminino 19 33,3
Institucionalizado(a) Sim 31 54,4
Nao 22 38,6
Idade atual 60 a 64 anos 30 52,6
65 a 69 anos 15 26,3
70 a 74 anos 7 12,3
75 a 79 anos 2 35
80 a 84 anos 2 3,5
85 a 89 anos 1 1,8
Idade ao contrair HIV/AIDS 40 a 44 anos 7 12,3
45 a 49 anos 13 22,8
50 a 54 anos 11 19,3
55 a 59 anos 11 19,3
60 a 64 anos 7 12,3
65 a 69 anos 1 1,8
70 a 74 anos 1 1,8
75 a 79 anos 2 3,5
Raca/cor Branca 16 28,1
Preta 6 10,5
Parda 20 35,1
Estado Civil Solteiro 10 17,5
Casado 13 22,8
Viuvo 13 22,8
Separado 13 22,8
Escolaridade Analfabeto 5 8,8
Ensino fundamental 17 29,8
Ensino médio 7 12,3
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Educacéo superior 1 1,8

Municipio de residéncia Belo Horizonte 33 57,9
Interior 24 42,1

Naturalidade Belo Horizonte 8 14,0
Interior 35 61,4

Outro estado 5 8,8

Outro pais 1 1,8

Fonte: Elaboragdo propria com base em pesquisa nos prontuarios médicos do HEM/FHEMIG, em agosto e setembro de

2013.

* Os percentuais fazem referéncia ao total (57) de prontuarios.

Observa-se o predominio de homens
idosos  cujos  prontudrios  foram
estudados, o equivalente a 66,7% da
amostra e com uma razao de sexos igual
a 2,2. A feminizacdo da epidemia de
HIV/AIDS ¢ fato irrefutavel, visto que a
infeccdo pelo HIV tem, no contato
sexual, a categoria de exposicao
preponderante (POTTES et al., 2007).
Em se tratando da idade, os idosos
atendidos no HEM/FHEMIG estao com
idade entre 60 e 69 anos de idade, com
78,9% dos prontudrios. Quanto a idade
ao contrair o virus HIV, a grande
maioria (73,7%) foi infectada antes de
completar 60 anos de idade. Ha dois
perfis de idosos com HIV/AIDS: o
grupo formado por aqueles que
contrairam o virus antes dos 60 anos e
envelheceram com HIV/AIDS, e os que
contrairam apods os 60 anos (REZENDE
et al., 2009).

No que tange a raga/cor, os idosos que
vivem com HIV/AIDS em BH, segundo
as informacodes dos prontuérios daqueles
atendidos no HEM/FHEMIG, sao na sua
maior parte pardos (35,1%) e brancos
(28,1%), em relagdo ao total de
prontudrios (57).

Em relacdo ao estado civil, a maioria
esteve unida ou alguma vez em unido
(casados, vitivos, separados), totalizando
68,4% do total de prontuarios. Os

solteiros representam 17,5% do total de
idosos da amostra.

Com relacao a escolaridade da amostra
pesquisada de idosos vivendo com
HIV/AIDS, em BH, conforme
informagdes dos prontuarios analisados,
observa-se que a maior parte dos
registros tem até¢ o ensino fundamental,
aproximados 38,6%. Os dados ignorados
ou nao registrados perfazem
significativo percentual (43,4% do total
de prontuérios), impedindo 0
estabelecimento de inferéncias no
tocante a esta variavel.

Os dados indicam notdria migracao de
pessoas para BH em busca de tratamento
para o HIV/AIDS, uma vez que 42,1%
do total de idosos atendidos no
HEM/FHEMIG sao residentes em outras
localidades e apenas 14,0% sdo naturais
de BH. Esta situagdo oferece um tema
importante para novas pesquisas, pois ha
todo um custo ndo somente financeiro,
mas de suporte e apoio emocional,
inclusive, para o deslocamento de 24
idosos com 60 anos ou mais para fazer a
TARV no HEM/FHEMIG.

Perfis de idosos com HIV/AIDS

Uma vez que o aplicativo GoM 3.4 foi
executado 6 vezes para  gerar
informagdes referentes a estimativas de
modelos para k variando de 2 a 7,
escolheu-se o modelo com 2 perfis
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extremos, ja que o modelo com k=2 foi o
que apresentou o menor valor de AIC. A

TAB. 2 apresenta estes resultados.

TABELA 2: Determinac¢io do numero de perfis extremos referentes aos idosos
atendidos no Hospital Eduardo de Menezes/ FHEMIG, em BH, 2012

, Numero ,
K g)l;gi? fei total de g A Nal;?;l;:riz In(L) AIC
1) ¢ categorias  (1)*2) (1)*@3) P
@ : (g+h)
3)

2 57 70 114 140 254 -838,0283  2184,057
3 57 70 171 210 381 -762,5041  2287,008
4 57 70 228 280 508 -694,0260  2404,052
5 57 70 285 350 635 -661,1205  2592,241
6 57 70 342 420 762 -597,0725  2718,145
7 57 70 399 490 889 -563,3409  2904,682

Fonte: Elaboragao propria, 2014.

Pelo critério da moda, os individuos
foram agrupados em cada Perfil Extremo
(PEI1 e PE2) pelo maior valor do grau de
pertencimento (gik) na comparagdo entre
ambos. Para aqueles individuos que t€ém
graus de pertencimento idénticos ou
quase idénticos em relagdo aos dois
perfis extremos, estes foram agrupados
em um Tipo Amorfo (TA).

Uma vez tendo os perfis extremos e o
tipo amorfo, fez-se a descricdo ¢ a
caracterizagdo deles por meio da razao
entre a frequéncia marginal estimada e
frequéncia marginal observada (E/O),
em que, para cada categoria, se
estabelece um valor de corte de 1,2 no
intuito de definir as caracteristicas
qualificadoras dos perfis (GUEDES et
al., 2013). A Tabela A1 do anexo mostra
a caracterizagdo e descricdo completa de
todos os perfis. A TAB. 3 mostra a
distribui¢do de frequéncia da
classificacdo das observacdes nos trés
perfis.

A formagdo dos perfis pelo GoM
confirma 0 processo de
heterossexualizagdo ¢ feminizacdo da
epidemia inclusive no grupo etario dos
idosos com 60 anos ou mais
(DRIEMEIER et al., 2012),
considerando-se as  caracteristicas
qualificadoras dos referidos perfis. A
TAB. 4 apresenta as caracteristicas
preponderantes de cada perfil extremo,
de acordo com o critério de corte de 1,2
da razio E/O, tendo em vista as
variaveis utilizadas no modelo. O tipo
amorfo ndo apresenta caracteristicas
preponderantes.

Verifica-se que os perfis extremos foram
definidos por sexo, sendo um de
preponderancia feminina e, o outro,
masculina. Este numero de perfis obtido
pelo critério AIC e as suas
caracteristicas dominantes tém relagdo
com o grupo de idosos atendidos no
HEM/FHEMIG, por ser um conjunto
homogéneo, com muitas caracteristicas
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comuns a coorte estudada e as
informagdes sobre a infeccdo por
HIV/AIDS, como por exemplo, as
mulheres, na maioria, viivas; homens na
faixa etaria de 60 a 64 anos e, ainda,
muitas doencas oportunistas comuns no
grupo. Ressalta-se, ainda, pela falta de
caracteristicas preponderantes no Tipo
Amorfo e para alguns dados dos Perfis
Extremos, a premente necessidade de
conscientizacdo da importancia do total
preenchimento dos prontudrios médicos
por parte de toda a equipe de saude.
Trata-se de uma situa¢do de flagrante
inadequacdo com relagdo a atencao
destinada ao preenchimento deles, e
espera-se que uma maior utilizagdo e
divulgacdo dessas informagdes, como
neste artigo, possa ensejar melhoria na
qualidade do preenchimento, como
exposto também por Cerqueira (2014).

Consideracoes finais

Desmitificando a invisibilidade sexual
dos idosos, a epidemia de HIV/AIDS
tem crescido no grupo de pessoas com
60 anos ou mais de idade, definindo um
processo de heterossexualizacdo e
feminizagdo da epidemia também neste
grupo populacional. Diversos
pesquisadores tém estudado os fatores
que estdo associados ao aumento do
HIV/AIDS entre os idosos, destacando-
se a entrada no mercado de
medicamentos que possibilitaram a
manutencdo de uma vida sexual ativa,
como os remédios para disfuncdo erétil;
o fato de o idoso nao perceber e nao ser
percebido como vulnerdvel a contrair o
HIV, o que faz com que ele ndao se
previna e que também ndo seja alvo das
campanhas de prevencao; a falta de
percepgao dos profissionais de satide em
perceber os 1idosos como pessoas
sexualmente  ativas e,  portanto,
vulneravel para as DST-HIV/AIDS; a
falta de conhecimento dos idosos sobre
as formas de transmissao e de prevencao

do HIV; e a resisténcia ao uso do
preservativo (ALENCAR, 2012;
CERQUEIRA, 2014).

Considerando o perfil dos 57 idosos que
vivem com HIV/AIDS, analisados neste
estudo por meio da coleta de dados nos
prontuérios deles, no HEM/FHEMIG,
em BH, observa-se que sdo individuos
com idade entre 60 a 92 nos, na sua
maioria do sexo masculino, da raga
parda ou branca e em menores
percentuais  pretos e  indigenas,
estudaram até o Ensino Fundamental e
sdao ou foram alguma vez unidos. Em se
tratando dos perfis definidos com o
GoM, o destaque foram os perfis
extremos por sexo, € um tipo amorfo,
devido a homogeneidade do grupo, em
geral.

Faz-se necessdrio registrar o quanto ¢
prejudicial a ideia de que idosos nado
fazem sexo, refletindo até mesmo no
preenchimento inadequado dos
prontuarios médicos de idosos que
vivem com HIV/AIDS atendidos no
hospital-referéncia estudado. E
imprescindivel enxergar os idosos na sua
integralidade, como pessoas sexuadas e
de direitos — direito de ter um prontuario
médico  completamente  preenchido,
direito de ter uma vida sexual saudavel e
ativa.
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