Reflexdes sobre as representacdes sociais da AIDS
e do cincer e as interacdes entre pacientes,
familias e profissionais de saude”

Resumo

Dentre as principais doen-
cas cronicas da atualidade, des-
tacam-se a AIDS e o cancer.
Este artigo propicia reflexdes so-
bre as representagdes sociais des-
sas doengas e como influenciam
as condutas das pessoas em ge-
ral, sobretudo as da equipe de
salde. A partir de revisio biblio-
grafica, verifica-se que as repre-
sentagdes sociais influenciam di-
retamente as condutas médicas,
na promogio de saude e preven-
cio dessas doengas, bem como
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Abstract

AIDS and cancer are the
most prominent of chronic disea-
ses nowadays. This paper pre-
sents some reflections about so-
cial representations of these di-
seases and about how such re-
presentations influence people’s
conduct In general, and especially
people’s conduct in health teams.
A bibliographical review discloses
that social representations influen-
ce directly medical conduct in pro-
moting health and preventing tho-
se diseases and in the patients’
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na ades@o ao tratamento dos pa-
cientes. O estudo das represen-
tactes sociais da AIDS ¢ do can-
cer faz-se importante, a fim de
que se possa reconhecer a origem
de determinadas atitudes das pes-
soas frenie & doenca ou 20 syjei-
to portador dela ¢ permitir, com a
conscientizagiio das representa-
¢des negativas, revisdes e mu-
dangas de condutas.

Palavras-chave: Doengas croni-
cas, AIDS; cancer; representacoes
sotais; profissionais de saiade,

adhering to treatment. A study of
social representations of AIDS
and cancer is important 1o recog-
nize the origin of certain attitudes
of people before those diseases
or as regards the subjects bearing
them; in addition, by means of
becoming conscious of the nega-
tive representations, it will be pos-
sible to reevaluate conducts and
change them.

Keywords: Chronicle diseases;
AIDS; Cancer; social representa-
tions; health professionats.

queda da mortalidade, a partir do século X VI, nos paises

mdustrializados, ¢ 0 aumento da morbidade ampliaram a dura-
¢ao média de vida da populagio, caracterizando o que Singer, Cam-
pos ¢ Olwveira (1978) chamaram de revolucio vital. Tal revolugio
ocorreu, de acordo com esses autores, em virtude dos avancgos
tecnologicos, do controle de enfermidades e epidemias, aumento das
medidas sanitarias e avango da medicina, dentre outros.

Tal quadro marca a incidéncia e expansiio das doengas degene-
rativas e cronicas, bem como das doencas mentais, do alcoolismo e uso
de narcoticos. A doenga crdnica ¢ geralmente de longo curso ¢ baixa
expectativa de cura, sem necessariamente lintitar o enfermo. O convi-
vio didrio com os sintomas € 0 lento progresso deles dificultam o diag-
néstico, atenuando as fronteiras entre saude e doenga, uma vez que,
nos primeiros estigios, a pessoa pode sentir-se saudavel, ainda que
considerada doente.

Segundo McDaniel, Hepwaorth e Doherty (1994), em virtude de os
doentes crdnicos nio estarem preparados para mudancas fisicas, perio-
dos alternados de estabilidade, crises e incerteza do futuro, a doenga
crénica propicia mudangas das representagdes sociais do paciente e da
familia e largo periodo de adaptac@o 4s constantes perdas acarretadas.
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A natureza longa e reincidente dos tratamentos para os portadores de
doencas crdnicas resulta em acompanhamento pela equipe de saide,
que pressupde intera¢fio entre ela, os pacientes e familia, sendo que as
representacdes sociais da doenga permeiam essas relagdes, influencian-
do-as e sendo influenciadas por elas.

Segundo Jodelet {1984; 1989), as representacdes sociais s80 teorias
que possibilitam compreender os fendmenos da vida cotidiana, mediante
um conjunto de significagdes e sistemas de referéncia, que permitem in-
terpretar e dar sentido ao desconhecido, regendo as relagdes humanas
com o mundo e com 0s outros e organizando comunicagdes e condutas.
Madeira (1998) vai ao encontro dessa prerrogativa, considerando que as
representagdes sociais organizam-se a partir das informagdes advindas
continuamente da prética e das relagdes pessoais de cada sujeito.

As representacdes sociais sdo categorias que servem para clas-
sificar as situacgdes, os objetos, os individuos com quern as pessoas se
relacionam. SAo teorias que permitem preceituar os fendmenos da vida
cotidiana, imagens que traduzem um conjunto de significacdes, siste-
mas de referéneia que permitem interpretar o que chega, maneiras de
dar sentido ao desconhecido. Trata-se de atividade mental de individuos
e grupos, destinada a fixar suas pertengas sociais, para relacionarem-
se aos fatos, objetos e situacdes que lhes dizem respeito. E conheci-
mento pratico, de senso comum, socialmente elaborado ¢ partilhado
(JODELET, 1984).

Segundo Mor¢, Crepaldi, Queiroz, Wendte Cardoso (2004), a equipe
de satde que assiste os pacientes portadores de doengas cronicas rotinei-
ramente estabelece uma relagfo detroca, ora dentro da propria equipe ora
com pacientes e familia. Desse modo, um corpo de conhecimentos organi-
zado provém dessas relagBes, produzindo o modo de pensar e agir desses
individuos, nos contextos institucionais nos quais estéo mseridos.

Doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adqui-
rida (AIDS) e o cancer, por serem de longa duragio e demandarem
reincidentes internac¢des, acarretam em significativo envolvimento do
paciente com a equipe de saide, exigindo investimentos reciprocos
deles. Compreender as representagdes sociais dos profissionais de
sande a respeito dessas doencas possibilita encontrar explicacdes para
algumas praticas na area da saude, desde a mais solidaria & mais
preconceituosa (AVI, 2000).
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Assim, a representagdo social que os profissionais das equipes de
satde t&m a respeilo das doengas cromnicas, nesie caso, a AIDS e o
cancer, permeara as relagdes estabelecidas, promovendo maior ou me-
nor vinculago entre os envolvidos, bem como adesdio ao tratamento.
Nesse sentido, este artigo visa a incitar reflexdes sobre as representa-
¢des sociais do cancer € da AIDS e como elas influenciam as condutas
das pessoas em geral, destacando principalmente as condutas e repre-
sentagfes da equipe de saude.

A ATDS ¢ vista hoje como doeng¢a crbnica, uma vez que urha
gama cada vez maior de medicamentos para tratd-la surge a cada dia,
possibilitando maior controle da doenga e aumento da expectativa de
vida do portador (NICOLETTI, 1996). Os primeiros casos da doenga
foram registrados na década de 1970, sendo que, em 1983, isolou-se o
virus causador dessa sindrome. O Refro-virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) pode ficar por longo periodo encubado no organismo
de forma assintomatica, e, ao se manifestar, ataca os linfécitos, que
sdo células de defesa do organismo, e isso possibilita a instala¢io de
doencas oportunistas (LACAZ, 1986).

No Brasil, como em grande parte do mundo, a AIDS surgiu primei-
ramente como fenémeno da midia, tornando-se questdo publica impossi-
vel de ignorar, e somente depois se tornou evidéncia médica, exigindo
dos profissionais de saude posiuras que levassem em conta aspecios
biolégicos e sociais (PARKER, 1994). O céncer também se configura
como doenga cronica bastante complexa, pois 0 mesmo tipo de clnecer
pode evoluir de diferentes formas em cada organismo (PAULO, 2004).
Segundo Lima (2003), as causas do c¢incer ainda s8o desconhecidas, e
existem varias teorias, ainda nfio conclusivas para explicé-las, que apon-
tam para uma juncgio de fatores biopsicoambientais.

Para Torres (1994, p.151), a inconclusio das causas do cancer e de
suas medidas preventivas s3o fatores que o tornam mais ameacador. Para
essa aufora, “o cAncer designa um grupo de doengas que parece vir de
nenhum lugar, ataca sem avisar e pode potencialmente se localizar em
qualquer lugar ¢ em cada lugar dentro do individuo”. Nunes (1980) enfati-
za que ¢ cAncer representa uma triplice ameaga: dor fisica, mutilagdo e
morte. Quando a doenca é diagnosticada logo no inicio de seu desenvolvi-
mento, o prognéstico ¢ bastante favordvel para os diversos tipos de cén-
cer, apesar de a doenca ainda representar forte estigma social.
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De acordo com Sontag (1984; 1989), tende-se a associar o céncer
as pessoas deprimidas, melancélicas ou que reprimem suas emogdes, a0
passo que a AIDS era até ha pouco tempo associada a festas, farras e
comportamentos promiscuos. Atualmente, a AIDS pode associar-se a
quaisquer comportamentos de risco, até¢ mesmo 20 sexo sem protegdo
entre parceiros fixos. Tal fato, segundo a autora, monopolizou fobias e
parandias da populagio em todo o mundo, fazendo com que as pessoas
se tornassem mais condescendentes com o cincer.

Bromberg (1998) apresenta os estudos de Butter, Hittinson, Wade
e McCarthy (1991), que diferem o perfil dos portadores de HIV/AIDS
do perfil dos pacientes oncologicos, pois agueles tendem a ser mais jo-
vens, despendem mais tempo sob cuidados, t€ém uma rede familiar ou de
cuidadores mais complicada ¢ apresentam uma gama mais variada de
problemas médicos.

Por se tratar de doenca infecto-contagiosa, a AIDS desperta
medo, afastamento ¢ discriminacdo para com o portador do virus,
fazendo com que ele procure manter segredo de sua condigdo. Se-
gundo Nicoletti {1996), existem dois tipos de estigmas: os resultantes
de fatores autocontrolaveis como obesidade e uso de drogas, dentre
outros; ¢ 0s que ndo o sdo, como defeitos congénitos, doencas dege-
nerativas, cancer etc. Essa diferenciacio implica diretamente o jul-
gamento dos portadores ¢ a reagdo que eles provocam na sociedade.
Os autocontrolaveis, como a AIDS, no que se refere a comporta-
mentos de risco, que poderiam ser autoevitados evocam ira, culpa &
pouco desejo de ajuda, enquanto os que nio podem ser evitados des-
pertam complacéncia e solidariedade, como no caso do cancer. As-
sim, os pacientes infectados pelo HIV s3o em geral mais isolados ¢
solitarios do que os pacientes com cancer.

Deacordo com Lima (2003, p.01), “raras doengas, na atualidade, cau-
sam tanto medo quanto o cAncer € a AIDS. Certamente isso decorre da
nogio generatizada de que ambos os males tém uma estreita ligagdo com a
morte”. Esse temor advém da remota possibilidade de cura dessas doengas,
que geralmente evoluern para um quadro doloroso de dificil manejo para
todas as pessoas envolvidas, como familia, pacientes e equipe de saide.
No que se refere as semelhangas entre essas doengas, ambas afetam as
defesas imunitarias do organisme, com caracteristicas de o fatigar e de-
teriorar, sendo representadas como doengas incuraveis ¢ irremediaveis.
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Atualmente, o avango de medicamentos e fecnologias para exames ¢
procedimentos médicos possibilita a cura do cincer principalmente quando
o diagndstico ¢ realizado precocemente, e, no caso da AIDS, maior qua-
lidade de vida e Jongevidade.

De acordo com Giacomozzi e Camargo (2004), a carga estigmati-
zante da AIDS dilui-se a medida que a doenga se propaga por toda a
sociedade, deixando de ser atributo dos chamados grupos de risco (ho-
mossexuais, prostitutas, usudrios de drogas e hemofilicos) e passando a
focalizar os comportamentos de risco (compartilhar agulhas, ter rela-
¢Ses sexuais sem preservativo).

Nos dias atuais, a epidemia encontra-se distribuida pelos varios seg-
mentos da sociedade, sendo que o contigio se da principalmente por pra-
ticas sexuais sem uso de preservativo emadolescentes e adultos jovens. A
vulnerabilidade de contrair o virus da ATDS na adolescéncia decorre nio
apenas do inicio cada vez mais precoce da atividade sexual e da curiosida-
de por experimentar drogas, como também das falsas crengas advindas
das caracteristicas onipotentes proprias dessa fase do ciclo vital, que apa-
recem na tentativa de conquistar autonomia ¢ independéncia. A grande
vulnerabilidade dos adolescentes para contrair o virus HIV ¢ mator susce-
tibilidade de adotar ¢ aprender novos comportamentos fazem com que
eles sejam o plblico-alvo, tanto das pesquisas quanto das campanhas de
prevengdo da transmiss@io do virus e educagfio de habitos de satide, tendo
em vista que os padrdes de contaminagio da AIDS diferem dos padrées
conhecidos na disseminag@o de urna doenga epidémica. Apesar disso, tais
campanhas mostram-se por vezes ineficazes, por nio levarem em conta
os estudos cientificos em sua elaboragdo (HIAS, 2003).

A doenga crdnica em uma pessoa jovem apresenta-se cOmo Con-
tradigdo ao desenvolvimento normativo, preconizado pelas teorias do
desenvolvimento psicoldgico, que ndo tratam de estratégias de enfrenta-
mento de uma doenga cronica nessa fase da vida. No campo da psico-
oncologia, por exemplo, necessidades e interesses do jovern paciente
com clncer sdo compreendidos via comparages com seus pares sau-
daveis, limitando a compreenso do significado de uma experiéncia, como
a de ter cancer na juventude (LEE, 2001).

Na busca de melhor compreensio de significados e conseqiiéncias
do cancer, Lee (2001) analisou o relato de uma jovem a respeito de sua
experiéncia de sobreviver ao cancer € como a doen¢a muda permanente-
mente a forma segundo a qual pacientes véem-se e seguem suas vidas.
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A narrativa abordou os seguintes temas: 1) como as pessoas reagi-
ram a sua doenca; 2} a luta para entender sua doenca; ¢ 3) como
essa experiéncia mudou suas prioridades. Lee exemplifica no relato
como os jovens que enfrentaram o cancer receiam o estigma de “so-
breviventes” e desejam ser reconhecidos por seus feitos profissio-
nais, nio desejando ver seus nomes ligados a doenga, mas mantendo
a consciéneia de que a experiéncia com o cincer passa a fazer parte
de sua identidade. Qutro conflite reside no desejo de eles voltarema
ter vida “normal”. QGcorre que a grande maioria desses jovens relata
amadurecimento ao vivenciar a doenga, suas prioridades mudam no
sentido de verem as situagdes e as outras pessoas com mais sensibi-
lidade e solidariedade.

O relato de uma participante da referida pesquisa aponta para a
necessidade da pessoa com céncer de receber feedback das outras
pessoas e de falar abertamente a respeito da deenga e de seus senti-
mentos. 5o ocorre porque a maioria das pessoas que convive com 08
pacientes cala-se, evita 0 assunto, o que € sentido como descaso, frus-
tracio, como se a doenga ndo existisse ou nfo fosse importante, & 1550
dificulta a compreensio e o enfrentamento da enfermidade (LEE, 2001).

Os amigos e parentes, por medo, por ndo saber lidar com a situa-
¢fo ou na intengdo de poupar seu ente com cincer, calam-se e evitam o
assunto. A sociedade em geral lida com a doenga de forma a minimizar
a experiéncia do sujeito que esta doente, silenciando o sofrimento, o que
Frank (1992) refere como sendo a negagfo cultural do sofrimento.

Em seu estudo com familias de pacientes com céancer ¢ AIDS,
Lima {(2003) ressalta a mobilizagfio da familia de pacientes com cén-
cer, no sentido de auxiliar na procura e seqiiéneia do tratamento. Com
relacio 4 AIDS, muitas vezes, o diagnostico é mantido em segredo
pelo paciente, que ndo 0 comunica a sua propria familia, por temer ser
rejeitado. Assim, impede que ele se mobilize em seu auxilio, quando
poderia fazer isso. Muitos pacientes portadores do HIV tendem a manter
sigilo de sua condigdo, ndo apenas pela questiio do preconceito e da
discriminacio que efetivamente sofrem, mas também como forma de
preservar seus parentes de preocupagdes e sofrimentos que vdo além
do acompanhamento do processo de adoecer, visando a poupa-los dos
estigmas sociais advindos da problematica moral relacionada 3 AIDS,
dos quais também s#o vitimas (IMBER-BLACK, 1994; LIMA, 2003).
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De acordo com Imber-Black (1994), o paciente com AIDS maniém o
segredo de seu diagnostico para sua familia, uma vez que tal revelagio
mmplicaria quebra de outros segredos, como relagfes extraconjugais, uso
de drogas injetaveis, homossexualidade ete.

O segredo, tanto no cincer como na AIDS, traz importantes implica-
¢des na atuagdo do profissional de sadde. Muitas vezes, a prépria familia

- pede ao profissional que omita ae paciente o diagndstico de cancer, levando-
0 a ter de optar entre contar ao paciente ou ceder as pressdes da familia,
tornando-se cirmplice dela. Informar o diagnéstico de AIDS ao portador da
doenga implica uma questdo ética, pois o desconhecimento dele aumenta os
riscos de transmissfo € proliferagio do virus, principalmente, quando a pes-
soa infectada pelo HIV mantém comportamentos de risco. No caso de cri-
angcas e adolescentes, muitas vezes, mantém-se segredo do diagndstico como
tentativa de protegé-las, enfretanto, essa conduta forna-se perigosa, a medi-
da que a crianga nfio aprende a se cuidar e a ter consciéneia de que se trata
de doenga transmissivel (RABUSCKE, 2004),

Klafke (1991}, ao pesquisar as atitudes de 30 médicos cancerolo-
gistas diante de pacientes terminais, verificou se os médicos comuni-
cavam ou ndo o diagnodstico aos pacientes, como se sentiam em rela-
¢fo a eles e como era conversar com pacientes terminais sobre a mor-
te. As respostas dos médicos trazem parte de suas representagdes
sobre o paciente e sua doenga. A autora apontou trés posturas princi-
pais dos médicos, quando questionados sobre a comunicacio ou nio
do diagnostico aos pacientes.

Os médicos que tinham por norma comunicar o diagnéstico justifi-
cavamque a verdade ajuda no bom relacionamento com o paciente, bem
como em seu compremetimento com o tratamento. Além disso, concor-
davam com que, no fundo, o paciente j4 conhecia sua condi¢dio ¢ tam-
bém que conhecer o diagndstico é um direito do paciente. Segundo a
autora, esses médicos tinham oritérios para dar ¢ diagnéstico e eram
cautelosos para nfo tirar a esperanga dos pacientes e da familia.

A segunda postura adotada pelos médicos era de que o diagnéstico
somente deveria ser informado ao paciente em alguns casos. A decisio
de revela-lo era influenciada pelo prognéstico da doenga, pelas caracte-
risticas do paciente e do proprio médico e também por fatores externos
como, por exemplo, a solicitagiio da familia. Esses médicos também ava-
liaram que, quando a verdade era revelada aos pacientes, cles percebi-
am melhor relagio médico-paciente.
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0s médicos que tinham por norma nio comunicar o diagnostico
defenderam esse tipo de postura por temer reacles negativas do pacien-
te, como, por exemplo, depressdo e abandone do tratamento. Disseram
que ndo revelavam o diagnéstico por solicitagio da familia, por acreditar
que pessoas de baixo nivel social nfio o compreendem, por preconceito,
e, por fim, nfio © comunicavam por considerarem desumano expor os
pacientes ao diagndstico.

Klafke (1991), nessa mesma pesquisa, relata que, em respeito aos
sentimentos dos médicos sobre os pacientes terminais, a grande maioria
dos profissionais apresentou sentimentos classificados pela autora como
negativos. Esses médicos também disseram que, para se¢ proteger, man-
tinham certa distdncia de seus pacientes, quando ndo grande distancia.
Mediante essa pesquisa, a autora evidenciou como a relag&o médico-
paciente-familia interfere nas representagGes de todos os envolvidos,
comprometendo a adesdo ao tratamento ou propiciando melhores meca-
nismos de prevengdo e autocuidado.

Avi (2000), ao estudar as representagdes sociais de profissionais
de sadde por meio de grupos focais, comrelagio a AIDS, encontrou seis
categorias que configuram essas representagdes: 1) medo, ameaga, pa-
vor; 2) preconeeito, discriminagiio; 3) fatalismo, néo tem jeito; 4) perple-
xidade; 5) culpa, castigo; e 6) negacdo. A autora verificou que os profis-
sionais demonstraram em seus discursos e suas praticas ter representa-
¢Bes negativas da doenga e do portador dela, e ressaltou que o medo, por
exemplo, resulta em afastamento que, no inicio, mostra-se positivo, por
possibilitar 2 ndo-contaminagdo, mas gera preconceito ¢ discriminagdo,
reforgando as ideologias de exclusio. Essas representagdes sociais dos
profissionais de satde sdo implicitas e implicadas pelas concepedes ne-
gativas e prejudicam ou, a0 menos, limitam a eficiéncia de suas agdes.

A respeito de tais representagdes negativas, Avi (2000) aponta a
formacio cientificista como possivel explicacdo para esse fendmeno,
na qual os profissionais de satide, em especial o médico, sdo sobretudo
preparados para a cura € ndo para lidar com a finitude, com a morte
iminente, visto que o hospital transformou-se, ao longo de sua historia,
de morredouro ou lugar aonde se ia para morrer em local essencial-
mente de cura, comeo mostra Foucault (1985). D’ Assumpcio (1984)
acredita que as dificuldades dos profissionais de saitde de comunicar o
diagnéstico e assistir os doentes terminais baselam-se em dois fatores:
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desconhecimento, por parte da grande maioria dos médicos, da realida-
de psicologica do paciente terminal; e o fato de esses médicos, apesar de
sua estreita convivéncia com a morte, ainda nfo terem resolvido seus
proprios conflitos comrelagio ag evento tanatice. Segundo Paulo (2004),
o profissional precisa se desvencilhar dessa armadilha, orientando a fa-
milia quanto aq direito do paciente de ser devidamente informado sabre
sua doenga, para que possa, sobretudo, decidir sobre os procedimentos a
serem adotados e a forma de enfrentd-la, '

Ao conhecer o diagndstico, os profissionais da equipe, pacientes e
parentes acionam suas representagdes sobre ele. Simonton, Simonton e
Creighton (1987, p.81) afirmam que as representacdes negativas sobre
o céncer influenciam diretamente o processo de evolugdo da doenca.
Esses autores asseguram que € preciso contrabalangar as representa-
¢Oes negativas para contrapattes positivas e apresentam trés represen-
tagdes fundamentais ¢ propostas de modificagfes para elas:

a) O Cancer é sinénimo de morte para: o Céncer é uma
deenga gue pode ou néo ser fatal; b) O Céncer é algo
que algea do exterior e ndo hd come controld-lo para:
as proprias defesas corporais sdo os inimigos morieais
do Cancer, nio importa o que tenha causade inicial-
mente; e ¢} O ratamento médico ¢ drdstice e pouco
eficaz e tem eferios coluterals numerosos e desagradd-
veis para; o tratamento médico pode ser um alindo
Importante para ajudar as defesas imunoldgicas.

Os pacientes que passaram pela experiéncia do cincer com éxito
avaliam essa doenga como abertura a novos caminhos ¢ possibilidades.
Aratjo e Arraes (1998) ressaltam que, apesar da maioria dos estudos
focalizar os aspectos negativos da sobrevivéncia, pesquisas de Gray et
al. (1992) demonstram que a superagiio do cancer pode propiciar mu-
dangas positivas e crescimento pessoal, proporcionando vantagens adap-
tativas, come maior controle emocional e motivacio,

O virus da AIDS ataca o sistema imunoldgico e a psicoimunologia
J4 demonstrou que o desespero e a desesperanga atacam ainda mais as
defesas do portador da doenga (MARINHO, 1988). Cassorla (1991,
p.235) contribui com essa idéia, ao afirmar que “a manutencéio da espe-
ranga € um remédio tdo ou mais til que as drogas que conhecemos™.
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A equipe de satde € fundamental nesse sentido, quando proporciona
confianga e acolhimento para os portadores da AIDS. '

Em sua pesquisa sobre as representagfes soclais das familias so-
bre a doenga e a hospitaliza¢do de seus filhos, Crepaldi (1999) descreve
a dificuldade da equipe de sande de tentar modificar as concepgles po-
pulares e previamente construidas de pacientes e familias a respeito das
causas das doencgas, internagdes, medicamentos etc. Segundo a autora,
os profissionais precisavam traduzir e repetir varias vezes as informa-
¢Ges sobre os conhecimentos clinicos por palavras do senso comum que
se adequassem a linguagem de criangas, adolescentes e adultos, a fim
de que se fizessem compreender, para que pacientes ¢ familias se apro-
priassem da doenga, de sua evolugio ¢ tratamento. Ainda, de acordo
com a autora, corrigir a representacio das doengas € impossivel, mas se
podem acoplar a elas informagdes que possam se ancorar no background
informacional prévio dos pacientes e da familia, de modo a promover
adesio ao tratamento, bem como a prevencgio delas.

Giacomozzi ¢ Camargo (2004) realizaram estudo a fim de verificar
como as mulheres com relacionamento fixo elaboram suas representa-
¢Oes sobre a AIDS e se isso tem repercussdes em suas préticas de
prevengdo a doenga. Para tanto, 0s autores realizaram entrevistas semi-
diretivas com 20 mulheres entre 30 e 40 anos, que mantinham relagBes
fixas em regime de conjugalidade, na época da entrevista. De acordo
com os resultados obtidos, a representaciio da AIDS, ou seja, o conheci-
mento elaborado cotidianamente, configura-se de forma diferente para
mulheres ¢ homens. As concluses do estudo apontam que as mulheres
sentem-se protegidas no casamento, pois confiam em seus maridos ¢
relagionam a AIDS 4 promiscuidade € 4 traigfo, comportamentos que
nfo associam a suas proprias relagdes. Os dados obtidos na pesquisa de
Antunes, Peres, Paiva, Stall e Hearts (2002), sobre as diferengas entre
homens ¢ mulheres jovens, com relagdo a suas praticas sexuals e pre-
vengdo ao virus HIV, apéiam o estude de Giacomozzi e Camargo (2004),
a0 demonstrar que o sexo estava mais associado a amor e confian¢a
para as mulheres do que para os homens.

Conhecendo-se as representacdes da populagfo de diferentes faixas
etarias, género e classes sociais, podem-se direcionar as campanhas, de
forma a obter mais eficicia na divulgagfo e retengfio das informagdes acerca
dos meios de transmissfio, prevengdo e tratamento dessas doengas.
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O histérico de informagdes sobre AIDS e cancer, tanto técnicas, de edu-
caglo académica, do senso comum quanto as vinculadas na midia (que
mriitas vezes evoca sensacionalismo) e as vivéncias pessoais {azem par-
te do contexto ativo, no qual as representacdes sociais sao concebidas.

As representagfes soclais permeiam as relagBes enfre paciente,
familia e profissionais de satide, influenciando atitudes e condutas deles
frente 4 doenca. Em decorréncia disso, observa-se, nas institui¢des de
satde, diferenciagdes de tratamento dos pacientes de HIV, por vezes,
1solados em alas especiais discriminatorias, o que resulta das representa-
¢les negativas; € 0s pacientes de ¢éncer, muitas vezes, sendo tratados
de forma infantilizada, em que se dramatiza exacerbadamente sua con-
dicdo.

A equipe de salide que acompanha pacientes terminais de doengas
crémnicas, a familia ¢ o préprio paciente estio suscetiveis ao desgaste
emocional. O estresse, provocado pelos longos periodos de acompanha-
mento, caracteriza-se pela sensagdo de exaustio e vazio, em que a pes-
s0a sente que suas energias emocionais e de relacionamento esgotaram-
se. Segundo Lima (2003}, o psicélogo, como membro dessa equipe, tor-
na-s¢ alvo ficil desses sentimentos, visto que despende mais tempo ao
lado do paciente, por ser atribuida a ele a fun¢do de conter medos, an-
glstias e incertezas que acometem o enfermo e sua familia. Nesse con-
texto, essa autora ressalta a importincia de preparar 2 equipe, desde'a
formacdo académica, para que todos seus membros saibam ouvir, co-
nhegam as necessidades e os desejos de uma pessoa com doenga croni-
ca, passo fundamental para atendimento e convivéncia mais humaniza-
dos para com essas pessoas.

Avi (2000) e Hias (2003) ressaltam a importancia da psicologia
como ciéncia, na contribuigo para a luta contra a contaminagio pelo
HIV, na avalia¢8o das conseqiiéneias psicossociais da infecgdo e no
combate ao preconceito e a diseriminagfo. Mais especificamente, res-
saltam a Teoria das Representa¢Ses Sociais, no campo da psicologia
social, como valioso instrumento para investigar as representacdes da
populacio acerca da AIDS e do cincer, 4 medida que auxilia na com-
preensio do fendmene doenca, que, para a area da satde, é fundamen-
tal,

O estudo das representactes sociats das doengas crénicas faz-se
. especialmente importante, no sentido de reconhecer a origem de deter-
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minadas atitudes das pessoas frente & doenga ou ao individuo portador
dela, seja dos profissionais de satide, da familia, dos proprios doentes ou
portadores, das pessoas de modo geral, para permitir conscientizagio
sobre atitudes negativas, inadequadas ou indcuas e, conseqiientemente,
possibilitar revisdes e mudangas.
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