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RESUMO

Introducao: o aumento progressivo no nimero de casos de HIV/aids no contexto da velhice traz a necessidade de estudos sobre as especificidades do
atendimento a esta faixa etdria. Objetivo: analisar as percep¢des dos profissionais de satide acerca da aids na velhice, visando identificar os aspectos que
influenciam no atendimento aos pacientes idosos soropositivos para o HIV. Método: a amostra foi constituida por 20 profissionais de saide de diversas
especializagdes, que atendem pacientes idosos. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista semi-estruturada, composta, submetida a andlise temdtica de
contetdo. Resultados: emergiram cinco categorias temdticas: concep¢ao da aids; fatores de risco; solicitac@o do teste; comunicagio do diagndstico e dificuldades
no atendimento. Verificou-se a associa¢do das concepgdes da aids na velhice a temdticas negativas, como decep¢io e preconceito e, como via de infec¢do os
procedimentos médicos, tais como transfusdes de sangue, e prdticas sexuais promiscuas. A solicitagdo do teste anti-HIV para idosos deve ocorrer somente
mediante sintomatologia caracteristica da doenca, observando-se divergéncias quanto a forma da devolutiva do diagnéstico em caso positivo: se comunicag@o
ao paciente ou a familia. Relataram ainda ndo distinguir seus pacientes quanto a condi¢do de soropositividade, nio havendo, portanto, dificuldades particulares
desta populac@o. Conclusdo: evidenciam-se concepgdes associadas a estigmas e preconceitos, igualando o conhecimento cientifico ao senso comum, podendo
interferir em suas praticas de atendimento. Todas essas questdes remetem as bases do fendmeno aids, colocando a descoberto algumas contradi¢cdes que
determinam as principais dificuldades para o trato psicossocial do paciente, evidenciando que por mais que as equipes profissionais estejam instrumentalizadas
técnica, tedrica e tecnologicamente, sua compreensdo do fendmeno se restringe ao seu corpo especializado e a a¢do se ressente na abordagem das necessidades
emocionais do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: the progressive increase in number of HIV/aids cases in old age brings the necessity of studies about the speciaficities in the assistance of this
group of people Objective: analyze health professional perceptions about aids in old age, aiming at identifying the aspects that influence in the assistance of
serum-positive old patients to HIV/aids. Methods: the sample was constituted by 20 health professionals of different specialities, that assist old patients. To
collect the data, a semi-structured interview was used, and was submitted to a thematic content analysis. Results: five thematic categories were arose: aids
conception; risks factors; test solicitation; communication of the diagnosis and difficulties in assistance. Weverified the association of aids in old age
conceptions to negative themes, such as deception and prejudice and, as the way of infection, medical procedures, such as blood transfusion, and promiscuous
sexual behavior. The anti-HIV test solicitation must be done only in cases of characteristic symptomatology of sickness, observing divergences on how to give
away the positive diagnosis: whether to communicate it to the patients or to their families. They said they don’t distinguish patients by their soropositivity
condition, and so, there are no particular difficulties to this population. Conclusion: conceptions associated to stigmas and prejudices were evidenced,
equaling the scientific knowledge to common sense, interfering in their assistance practice. All these questions refer to aids the basis, putting certain
contradictions in evidence and determining the main difficulties in the social approach of the patient, showing us that, although the professional teams are
instructed in techniques, theory and technology, their comprehension of this phenomenon is restricted to the their specialized knowledge and the action does
not take into account in the approach of the patients’ emotional necessities.
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traria a freqiiente representacdo de associagdo de velhice a
“assexualidade”. Contudo, as estatisticas atuais t€ém mostrado que

INTRODUCAO

A aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) ndo se con-
figura apenas como uma doenca organica. Desde seu surgimento,
apresenta-se como um evento psicossocial, cujo tema estd geral-
mente arraigado aos estigmas, ao preconceito e aos sentimentos
depreciativos. A velhice, por sua vez, também carrega consigo
seus proprios rétulos que sao carregados de preconceitos e este-
redtipos por tratar-se de uma fase do desenvolvimento humano
marcado por acontecimentos negativos.' A associacé@o dessas duas
temdticas pode ser vista como uma tarefa desafiadora, pois con-
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as duas temdticas estdo cada vez mais correlacionadas, fazendo-
se presentes nas estatisticas epidemioldgicas.

De acordo com o Ministério da Sadde,” houve uma mudanga
no curso da epidemia de aids no Brasil, hd atualmente trés gru-
pos distintos, adultos jovens, usudrios de drogas injetdveis e
criangas abaixo de cinco anos de idade infectadas pela chamada
transmissao vertical, que apresentam uma queda constante na sua
incidéncia. Em contrapartida, verificou-se que estd cada vez mais
freqiiente o nimero de casos de aids na faixa etdria acima dos 50
anos de idade. Segundo os ultimos dados disponibilizados pelo
Ministério da Sadde, existem no Brasil cerca de 31.356 casos de
aids em pessoas com 50 anos de idade ou mais, devendo-se des-
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tacar ainda que, devido a subnotificacdo existente, pode-se con-
cluir que este nimero tente a ser bem maior.

Dessa forma, em decorréncia do progressivo aumento do
nimero de casos de HIV /aids nesta faixa etdria, observa-se a
necessidade de se estudar este novo contexto, com o intuito de
fornecer subsidios concretos para a avaliacdo do desempenho
profissional no atendimento aos portadores do HIV e pacientes
com aids, e para a elabora¢io de medidas efetivas com a finalida-
de de promover, por intermédio de uma abordagem
biopsicossocial, um melhor acolhimento para as pessoas conta-
minadas pelo virus, assim como para seus familiares, parceiros
sexuais, profissionais de saide e individuos que direta e indireta-
mente lidam com a doenca.

Partindo desses pressupostos, este projeto visa a ampliagao
da estrutura de suporte psicoldgico para portadores do HIV e
pacientes com aids, justificada pela complexidade do atendimen-
to, cuja doenga exige uma estrutura integrada e ampliada de for-
ma a complementar a abordagem multidisciplinar atualmente dis-
pensada ao paciente.

Para tanto, objetiva especificamente identificar e estudar as
representacdes dos profissionais de sadde acerca da aids na ve-
lhice, visando analisar os determinantes socio-afetivos que influ-
enciam no trabalho com pacientes idosos soropositivos para o
HIV e identificar as barreiras que estes enfrentam para o atendi-
mento desta populagdo especifica.

Abordar o tema “satide” por uma abordagem psicossocial ndo
¢ uma tarefa simples, tendo em vista as amplas e controversas
discussdes que este tema carrega consigo. O avanco tecnoldgico,
a0 mesmo tempo em que promoveu beneficios com a descoberta
de novos recursos para o diagndstico e o tratamento de doengas,
influenciou diretamente na formacdo dos profissionais de satde
e na maneira como eles abordam seus pacientes, desvitalizando,
dessa forma, a relacdo afetiva entre as partes envolvidas nesse
processo. Em outras palavras, hd uma preocupag¢do voltada para
a doenca, enquanto problema a ser revolvido, em detrimento de
uma sensibilidade e valoriza¢do da necessidade de suporte aos
pacientes.

Essa visdo mecanicista do ser humano estd sendo repassada
aos profissionais de satide desde os ensinamentos mais elemen-
tares do seu processo de formag@o académica, estando ausente,
portanto, uma concepg¢do mais abrangente da saide enquanto eixo
integrador, de forma a condicionar os profissionais ao modelo
biomédico, que subestima os aspectos psicoldgicos e sociais no
tratamento de individuos.?

Todos esses novos recursos diagndsticos e terapéuticos nao
refletem modificagdes somente na forma de atendimento a pacien-
tes. As implicacdes deste cendrio moderno podem ser observa-
das também na perda da autonomia, na remuneracdo, no estilo de
vida, no comportamento ético dos profissionais e, especialmen-
te, na saude fisica e mental deles préprios.*

Neste ambito, as conseqiiéncias do panorama atual da sau-
de no pais incitam reflexdes sobre a qualidade na forma de aten-
dimento aos pacientes, especialmente aqueles que se apresen-
tam com todos esses problemas maximizados, como ¢ o caso de
idosos soropositivos. A esta populacdo especifica, as demandas
diferenciadas exigem uma abordagem peculiar, que muitas ve-
zes sdo negligenciadas mediante a objetivagdo do tratamento,
que valoriza o conhecimento técnico e tedrico e a competéncia
social.
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Associados a toda essa problemadtica, os estigmas que acom-
panham as pessoas soropositivas idosas configuram-se, ainda,
como um bloqueio para que estas sejam assistidas. A complexi-
dade dessa forma de atendimento acarreta sobre o profissional de
saide um forte desgaste psicoldgico, além dos medos e dos sen-
timentos de desconforto criados em decorréncia da potencialidade
de contaminagao pelo HIV.?

OBJETIVO

Investigar a percep¢ao dos profissionais de satide que lidam
com esse publico, com a finalidade de identificar de que maneira
essas concepgdes influenciam na abordagem a tais pacientes.

METODOS

O presente trabalho constituiu-se como um estudo de campo
de cunho qualitativo, realizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
no periodo de novembro de 2005 a abril de 2006, cuja amostra
foi constituida por 20 profissionais de saude, selecionados de
forma nao-probabilistica e acidental, tendo como tnico critério
para participacdo do estudo, ter em sua pratica de atendimento a
assisténcia de pacientes idosos.

Os profissionais entrevistados apresentaram idade entre 24 e
65 anos, com média correspondente a 37,8 anos. As especialida-
des dos mesmos foram as mais diversas (traumato-ortopedia, cli-
nica médica, satide coletiva, periodontia etc.), contudo, para aten-
der aos objetivos propostos neste estudo, eles foram subdividi-
dos somente em especialistas, ou ndo, em geriatria/gerontologia.

Para coleta de dados utilizou-se uma entrevista semi-
estruturada, composta por cinco perguntas subjetivas acerca da
aids no contexto da terceira idade. O material transcrito das gra-
vacOes das entrevistas foi submetido a andlise temdtica de con-
teudo, de acordo com a proposta de Figueiredo et al.®

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com os aspec-
tos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos (Re-
solucdo n° 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
Ministério da Satide, Conselho Nacional de Sadde, 1996), ap6s
ter obtido um parecer favoravel fornecido pela Comissio de Eti-
ca Médica da Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos discursos dos entrevistados, emergiram cinco
categorias temdticas: (1) concepcao da aids, obtida por meio da
questdo: “Como vocé vé a questdo da aids na velhice?”; (2) fato-
res de risco, decorrente do item, “Na sua opinido, qual a maior
vulnerabilidade do idoso?”; (3) solicitagdo do teste, evocada a
partir da questdo: “O que vocé acha de ser solicitado o teste anti-
HIV para pacientes idosos como exame de rotina?”; (4) comuni-
cacdo do diagndstico, decorrente da pergunta: “Como vocé acha
que os resultados devem ser repassados aos idosos?”’; e (5) difi-
culdades no atendimento, a partir da questao: “Quais as dificul-
dades que vocé encontra/encontraria no atendimento ao idoso
soropositivo?”. Todas essas categorias apresentaram subcategorias
significativas e distintas.

Categoria 1 — concepg¢do da aids

A primeira subcategoria, definida como “morte”, propde a
visdo que os profissionais tém da falta de perspectiva dos idosos,
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exacerbada pela infecc@o pelo HIV, como pode ser observada no
discurso abaixo:

“Se os dias deles jd estariam contados, imagina
tendo AIDS” (odontéloga 1, 24 anos).

Esta visao, de certa forma, jd antecipa as temdticas correlatas
com a subcategoria seguinte, classificada como “impacto negati-
vo”, que se configurou como a mais significativa na concepgao
da aids. Sugere que a aids nos idosos apresenta-se como um grande
problema de satide, por trazer muita tristeza e sofrimento, con-
forme os seguintes discursos:

“Eu vejo como um terror [...] ¢ uma decepcao”
(médica, geriatra, 55 anos);

“Eu vejo como uma coisa triste que ndo deveria
acontecer” (odontdloga 2, 51 anos);

“Eu vejo muito complicado” (enfermeira 1, 65
anos).

A terceira subcategoria emergente, “preconceito”, revela que
os profissionais acreditam que a aids vem a maximizar o precon-
ceito ja existente em relagc@o a idade, destacando ndo s6 o pre-
conceito da sociedade para com eles, como também o deles com
eles mesmos. Seguem os discursos:

“Na terceira idade, soma o preconceito com re-
lagdo aidade” (fisioterapeuta 1, gerontéloga, 28
anos);

“[...] enfrentam um preconceito muito grande da
sociedade” (fisioterapeuta 2, gerontdloga, 27
anos);

“[...] e o preconceito que o velho tem de usar,
de utilizar métodos preventivos neles” (fisiote-
rapeuta 3, 28 anos);

“[...] a velhice ja traz muito preconceito né. Pre-
conceito na familia e a pessoa pensa que vai dar
trabalho. E mais pegando a AIDS, af lascou mes-
mo. Fica mais dificil ainda pra familia aceitar
aquele velho dentro de casa dando trabalho, e
além do mais com uma doenca contagiosa”
(odontdloga, 52 anos).

A “caréncia de informag¢@o”, quarta subcategoria, estd asso-
ciada a falta de divulgag@o de politicas publicas sobre a incidén-
cia desta doenga na velhice. Portanto, sugere acreditar que o au-
mento no nimero de casos é decorrente da falta de campanhas
destinadas ao esclarecimento da possibilidade de os idosos tam-
bém contrairem o virus da aids.

“Eu vejo atualmente relacionada a falta de in-
formacdo” (psicologa, gerontdloga, 34 anos).

“Entdo pode até ser falta de informacao” (enfer-
meira 2, 42 anos).
Por fim, surgiu como “Recorrente” a percepcao dos profis-
sionais, no qual considerava como “normal” um idoso apresen-
tar o HIV/Aids:

“E a coisa mais normal entre aspas que vocé
pode ver, € um senhor de 60, 70 anos ser aidéti-
co” (fisioterapeuta 4, 25 anos).

Ainda que ndo se constituam como subcategorias emergen-
tes significativas, € relevante destacar a visao de duas profissio-
nais que acham improvavel a contracdo do HIV por um idoso:

“[...] a velhice, em si, ela ndo estd muito sujeita
a contrair o HIV” (odontéloga 4, 58 anos).
“Normalmente a gente ndo acha muito normal
um idoso apresentar o virus da aids” (fisiotera-
peuta 5, 25 anos).

Com estes relatos, pode-se perceber que a concep¢ao dos
profissionais de satude acerca da aids na velhice, associada ao
preconceito e esteredtipos negativos, corrobora com os achados
das pesquisas de Ribeiro et al’ e Aratijo & Carvalho.' De acordo
com a primeira pesquisa, o preconceito emergido nos profissio-
nais de satde estd relacionado ao estigma maior que a aids carre-
ga consigo, por meio de tabus como sangue, promiscuidade e
traicdo. Todos esses temas apresentaram-se como discursos fre-
qlientes nas entrevistas, constituindo subcategorias representati-
vas. A pesquisa seguinte' refere-se a perspectiva preconceituosa
e estereotipada da velhice que, em consondncia com as tematicas
evocadas pela aids, maximizaram os relatos dos profissionais
entrevistados.

Um aspecto relevante a ser considerado nestes resultados foi
a similitude das respostas dadas pelos profissionais graduados ha
pouco tempo, em comparacao com as dos profissionais com mai-
or tempo de profissdo. Essa similitude na percep¢ao dos profissi-
onais sugere uma falta de atualiza¢@o no processo de formagao
académica/profissional, podendo comprometer diretamente a
qualidade do atendimento a determinada populagao, por este es-
tar, ainda, estagnado a um conhecimento contaminado por valo-
res estigmatizados e, sobretudo, preconceituosos.

Nesse contexto, apesar dos resultados desta pesquisa corro-
borarem com a proposta da literatura ji existente, torna-se
preocupante para os pacientes se submeterem a profissionais que
apresentam um preconceito latente em relacio aos idosos, exa-
cerbado pela condi¢do de soropositividade.

Categoria 2 — Fatores de Risco

A segunda categoria, fatores de risco, produziu quatro
subcategorias fortes, da qual trés propdem comportamentos pro-
vaveis para a aquisicao do virus, enquanto uma sugere como pra-
tica improvdvel para tais fins.

A subcategoria inicial, denominada “promiscuidade”, pro-
pde que o meio mais efetivo para a infec¢do pelo o HIV
corresponde a via sexual, associada a comportamentos promis-
cuos, nos quais existem trocas de parceiros e praticas de infideli-
dade, tal qual propdem estes profissionais:

“[...] promiscuidade, de mudanca de parceiro,
de infidelidade” (médica, geriatra, 55 anos);
“[...] através de alguma relagdo ilicita”
(odontdloga 4, 58 anos);

“[...] procura na rua o que ndo tem dentro de
casa” (odontdloga 2, 51 anos).

A subcategoria seguinte, classificada como “transfusdo san-
guinea”, corresponde a forma de transmissao decorrente do exer-
cicio de atividades médicas, como a transfusio de sangue, tal
qual propdem:

“Eu acho que mais nos procedimentos médicos,
né, tipo uma transfusido” (fisioterapeuta 2,
geront6loga, 27 anos);

“A maior probabilidade de o idoso se contami-
nar com a aids, seria meio de internamentos em
hospitais, através de transfusdes, porque ele ndo
corre tanto risco como os jovens, que estd ex-
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posto as drogas, a toda variedade de sexualida-
de que ele pratica, s6 isso mesmo” (odontélogo
5, 57 anos).

“[...] através de transfusdes de sangue, através
de material contaminado, de enfermeira passan-
do de um canto pra outro, eu acho, sanitdrios,
ele tem fenda, as sondas urindrias, sondas tam-
bém, que colocam no aparelho urindrio, infec-
¢do de material hospitalar mesmo, que por mais
que seja lavado, sempre fica a contaminagio”
(odontdloga 3, 52 anos).

A terceira subcategoria, denominada “sexo sem prote¢do”,
evidencia que os profissionais acreditam que a via mais efetiva
para a infeccdo pelo HIV seja a sexual, independente desta estar
associada a comportamentos promiscuos ou nao:

“Agora ele (o idoso) n@o usa camisinha, ou por
falta de informacdo, ou pela falta de costume”
(fisioterapeuta 6, geront6logo, 29 anos).

Por fim, a dltima subcategoria, “uso de drogas”, emergiu ndo
mais como uma via provdvel de contdgio, mas sim, como um
meio que nio implica riscos para os idosos, por acreditarem que

“[...] drogas € um negdcio tao distante deles”
(fisioterapeuta 6, geront6logo, 29 anos).

Os fatores de risco, segundo os profissionais, complementam,
de certa forma, a idéia proposta nos tabus e, ainda, uma no¢@o
arraigada aos grupos de risco/vulnerdveis. A via de transmissao
“transfusdo sanguinea” implica duas propostas: a primeira
corresponde a idéia de “vitima da aids”, que estd relacionada aos
individuos que ndo estariam presentes nos grupos de risco e con-
trairam a aids “acidentalmente”; enquanto a segunda proposta
remete-se a aspectos extremamente preocupantes no que concerne
a credibilidade do saber cientifico. O relato de uma odontéloga
de 52 anos, que acreditava que um meio provdvel de contamina-
¢do pelo HIV seria através dos “sanitdrios e sondas urindrias”,
aponta para uma igualdade entre o conhecimento cientifico e o
senso comum, de forma a interferir nas condi¢des de atendimen-
to e tratamento dos pacientes, e no foco incidente da transmissdao
do virus.

Outro ponto que esta categoria evidenciou foi a semelhanga
nas respostas dos profissionais especialistas em geriatria/
gerontologia, com os relatos dados a partir de profissionais que
ndo possuiam esta especializacio, sugerindo, ainda, uma falta de
direcionamento do curso de especializacio para aspectos contem-
poraneos no contexto da velhice. A partir dos discursos dos profis-
sionais geront6logos, pode-se observar uma caréncia de informa-
¢oes a respeito de temas como sexualidade ou vulnerabilidade ao
HIV, de forma a igualar o conhecimento destes aqueles que nao se
submeterem a determinada especializag@o.

Categoria 3 — Solicitacio do teste

Esta categoria apresentou respostas contraditdrias, tendo em
vista que, embora a maioria dos profissionais alegasse achar im-
portante a solicitag@o do teste para pacientes idosos como exame
de rotina, foi observado que esta prética ndo se configura como
medida efetiva nos consultérios e hospitais, conforme pode ser
observado no discurso abaixo:

“Eu nao solicito porque, ndo sei. Eu nunca soli-
citei. A ndo ser algumas vezes que ela desconfia
de alguma coisa do companheiro e me pede para
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eu solicitar. Porque eu sou muito assim a favor
do que o Ministério da Saide preconiza né. En-
tao ele nunca me orientou a solicitar na rotina”
(médica, geriatra, 55 anos).

Alguns profissionais destacaram a importancia de solicita-
¢do do teste apenas mediante sintomatologia caracteristica da
doenga, mediante desconfianca dos comportamentos dos parcei-
ros:

“Se tivesse alguma sintomatologia, algo que
viesse a requerer a solicitar esse exame, eu acho
sem problema, agora como exame de rotina, eu
ndo vejo... se diante da histéria do idoso existe
algum indicio que possa levar a requerer esse
exame, certo, mas como rotina, desnecessdrio”
(fisioterapeuta 1, gerontéloga, 28 anos).

Ainda que tal episddio apresente-se como idiossincrasia frente
a todas as entrevistas, € relevante destacar a resposta de um pro-
fissional quando questionado acerca da solicitacdo do teste anti-
HIV: “o que objetiva esse teste?” (fisioterapeuta 7, 27 anos).
Embora este profissional tenha recebido informagdes acerca des-
te teste, sua resposta foi desconsiderada na anélise de contetido,
tendo em vista que um individuo pode apenas posicionar-se fa-
voravelmente ou ndo perante um objeto quando o mesmo tem
conhecimento do que este objeto significa. Ainda que
desconsiderada a sua resposta, este episédio vem consolidar os
resultados desta pesquisa, ao propor uma similaridade entre o
conhecimento cientifico e 0 senso-comum.

Categoria 4 — Comunicag¢@o do diagndstico

Foram observadas quatro subcategorias distintas nesta ques-
tdo. A primeira delas, classificada como “paciente”, refere-se a
comunicacao do diagndstico diretamente para o paciente:

“Eu acho que todo paciente deve ter o direito de
saber o que tem” (fisioterapeuta 5, 25 anos).

A subcategoria seguinte, “familia”, corresponde a importan-
cia destacada pelos profissionais para a comunicagio para o fa-
miliar somente, ou via o familiar. Seguem os discursos:

“Tém as pessoas mais esclarecidas, uma pessoa
que vocé encontra uma entrada maior, sempre
valido, claro, conversar com ela. Mas outras que,
que, vocé acha que o melhor caminho € a fami-
lia, é filho, ¢ marido” (fisioterapeuta 2,
gerontéloga, 27 anos);

“Eu acredito que deve ser comunicado a fami-
lia, em primeiro lugar” (enfermeira 1, 65 anos).

Foi ressaltada, ainda, a necessidade de comunicac¢ao por meio
do “profissional de satide”, terceira subcategoria, uma vez que
este estd apto a oferecer, por este apresentar-se Como um suporte
especializado para as possiveis reacdes dos pacientes:

“[...] eu acho que ja tem um pessoal, nas CTA,
que ja é bem treinado, que ji € capacitado pra
isso ai” (enfermeira 2, 42 anos).

“[...] eu creio que seja melhor através de pro-
fissional da area, né. Especialistas, até o préprio
clinico mesmo que esteja envolvido com o
diagnéstico dele, ele tem essa possibilidade, des-
de que ele entenda a questdo do idoso. Nao s6
especialista, mas pode ser um médico ou um pro-
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fissional. Em geral eu diria isso, até porque to-
dos estdo envolvidos, e seria contraditdério vocé
deixar na mio apenas de um profissional” (psi-
c6loga, geront6loga, 34 anos).

Por fim, emergiu a subcategoria “parcimoniosa”, que se refe-
re a comunicacao para os pacientes de forma cautelosa:

“[...] acho que da maneira mais cautelosa; eu acho que pelo
fato de estar ligado a idosos, a gente tem que estar muito bem
trabalhado, muito bem preparado” (fisioterapeuta 8, gerontéloga,
27 anos).

Categoria 5 — Dificuldades no atendimento

Os profissionais relataram nao distinguir seus pacientes quan-
to a condi¢do de soropositividade, ndo encontrando, portanto,
nenhuma dificuldade especifica no atendimento, exceto as difi-
culdades que encontrariam nos demais pacientes, independentes
de serem soropositivos ou nao.

“Acredito que ndo existe dificuldades ndo” (en-
fermeira 1, 65 anos).

“Mesma dificuldade que eu teria [...] pra aten-
der outro paciente” (odontéloga 1, 24 anos).

Apesar de ndo se constituir como subcategoria representati-
va, € importante enfatizar o preconceito que muitos profissionais
de saide enfrentariam pelos préprios colegas de profissdo por
estarem atendendo pacientes soropositivos, tal qual relata esta
profissional:

“A dnica dificuldade € o preconceito das pesso-
as por saberem que a gente atende [...], o pro-
blema que existe € como eu ji conheci pessoas
que enfrentaram isso, e, inclusive, pra tratar
do primo, do irmdo, da prépria familia, e os pré-
prios colegas vizinhos da sala dela, pediram que
ela ndo atendesse. Porque s6 em um aidético, sé
em um aidético ndo que esse € um termo feio, s6
em um soropositivo tendo acesso ao prédio dela,
a sala dela [...], s6 em ele ter acesso ao andar
dos colegas, ja estavam mal vistos, ja era uma
pessoa que tava de alto risco, que tava... ou seja,
é o preconceito. O que mais impede o tratamen-
to € o preconceito” (odontéloga 2, 51 anos).

A solicitacdo do teste, a comunica¢do do diagnéstico e as
dificuldades relatadas pelos profissionais de satde para o atendi-
mento de uma pessoa idosa soropositiva apresentam-se como
dados novos dentro da pesquisa cientifica, ndo existindo, portan-
to, informagdes disponiveis para a compara¢do com a literatura
preexistente.

Os resultados apontados por este estudo sugerem a necessida-
de de um aprofundamento neste campo, tendo em vista que a aids
na velhice apresenta-se como recorrente na atualidade. Sugere-se,
também, a realizacdo de investigacdes futuras que avaliem a
capacitac@o profissional, tanto de estudantes concluintes, quanto
de profissionais ja graduados, com o intuito de analisar de que
forma o conhecimento cientifico estd sendo transmitido, e se ele
estd sendo influenciado por valores pessoais ou se estd, ainda, con-
dicionado ao modelo biomédico tradicional de atendimento.

Como esta pesquisa configura-se como um estudo
exploratdrio no campo das percepcdes dos profissionais de sad-
de acerca da aids na velhice, compreendem-se, de certa forma, os
relatos pouco fidedignos dos entrevistados com a realidade atu-
al, tendo em vista que carece de um certo tempo para que haja a

atualizacdo com o tema proposto. No entanto, desejamos que este
tempo ndo seja estendido por longos periodos, para que os paci-
entes ndo continuem a ser atendidos com pouca qualidade.

Por fim, espera-se que os achados desta investigacdo possam
fornecer subsidios para a pratica gerontoldgica no ambito da
soropositividade, com o debate acerca das praticas existentes fren-
te a este fenomeno, de modo que sejam formuladas estratégias
positivas de atendimento e enfrentamento da aids na velhice.
Sendo assim, contribuindo para uma melhoria nas praticas dos
profissionais geront6logos das condicdes objetivas e subjetivas
dos idosos soropositivos, seus cuidadores formais/informais e seus
familiares.

CONCLUSAO

Evidenciam-se concepgdes associadas a estigmas e pre-
conceitos, igualando o conhecimento cientifico ao senso comum,
podendo interferir em suas praticas de atendimento. Todas estas
questdes remetem as bases do fendmeno aids, colocando a des-
coberto algumas contradi¢des que determinam as principais difi-
culdades para o trato psicossocial do paciente, evidenciando que
por mais que as equipes profissionais estejam instrumentalizadas
técnica, tedrica e tecnologicamente, sua compreensdo do fend-
meno se restringe ao seu corpo especializado e a acdo se ressente
na abordagem das necessidades emocionais do paciente.
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