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Aspectos psicossociais da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida*
Psychosocial aspects of Acquired Immuno Deficiency Syndrome
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MOURA, L. de & JACQUEMIN, A. Aspcclos psicossociais da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adaquirida. Rev. Sadde pdbl., S. Paulo, 25: 159-62, 1991. Foram abordados os aspeclos psicossociais
que envolvem as pessoas atingidas direta ou indiretamenice pela AIDS: pacientes, familiares e equipe
profissional. Os resultados evidenciam que a populagio assistida na regido de Ribeirdo Preto, SP
(Brasil), é predominantemente jovem, masculina ¢ de toxicdmanos. Os pacicntes com resultado
positivo apresentam reagdes semelhantes &s definidas por Kluber-Ross (1977), para pacientes
terminais. Os comportamentos observados nos familiares estio num continuo entre a negagio da
doenga e a superprotegio do paciente. Para os profissionais, as reagdes mais {reqiientes sio de
perplexidade diante de uma populagdo diferente das que estdo acostumados a lidar. Os dados obtidos
indicam que o psicélogo pode auxiliar os profissionais a lidarem com as reagdes dos pacientes,
integrando-os em seus aspectos orginicos ¢ cmocionais.

Descritores: Sindrome de imunodeficiéneia adquirida, psicologia. Atitude frente & sadde.

Introducéo

A complexa problemitica da Sindrome da Imu-
no deficiéneia Adquirida (AIDS)*™™ estd levando,
atualmente, os pesquisadorcs a focalizar os
aspectos psicossociais da docnga para mclhor
entendé-1al24, dcixando de considerar somente 0s
aspectos médicos. Nesta perspectiva ¢ {rente aos
ndmeros alarmantes cxistentcs no Brasil (scgundo
lugar no Mundo, mais de 17.000 casos notilica-
dos), pretende-se no presente trabaltho refletir so-
bre os aspectos psicossociais que cnvolvem as pes-
soas atingidas direta ou indirctamente pela AIDS:
pacientes, familiarcs ¢ cquipe profissional.

Os dados aqui aprescntados sio rcsultado de
um ano de trabalho como psicéloga voluntdria jun-
to a0 Ambulatério de AIDS do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saide (SUDS-50) ¢ ao Am-
bulatério de Sadde Pdblica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina dc Ribeirdo
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Preto (HCEMRP), de julho/87 a agosto/88. No ci-
tado periodo foram atendidos 1.033 pacicentes no
"Ambulatério de AIDS" ¢ 60 no "Ambulatério de
Salde Publica”.

Caracteristicas da Populacdo Assistida

A Populagfio assistida cra predominantemente
jovem (15 a 25 anos - 50%), masculina (75% do
total ¢ 85% dos positivos) ¢ de toxicdmanos (53%
do total ¢ 50% dos positivos). Os homosscxuais
foram o scgundo grupo cm prevaléncia (10% do
total ¢ 12% dos positivos). Na populagio feminina
soropositiva, predominou a toxicomania associada
A prostituicio (39%), muitas vezes csta dltima
como lorma de ganhar dinhciro para comprar a
droga. Em scgundo lugar aparcce a toxicomania
isoladamente (25%). Nas soroncgativas, as comu-
nicantes heterossexuais de parceiros positivos fo-
ram as em maior namero (39%).

Muitos dos pacicnles jA4 tiveram passagem
pela policia c/ou Fundag@io Estadual do Bem
Estar do Mcnor (FEBEM), muilas vezes por
furto para comprar a droga. A maioria nfio tcm
trabalho [ixo, vivendo de "bico" ou dc subcm-
pregos.

Pclo fato de os locais de atendimento sercm
de servico publico, a populagfio atendida cra
predominantemente  de  baixa renda  sécio-
ccondmica. Fica a questio sc esta docnga cstd
afctando mais csta populagio desprivilegiada, de-
vido 2s precdrias condi¢Ges de sadde ¢ moradia,
anteriores A contaminagdo.
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Reag¢bes dos Pacientes Diante do
Resultado Positivo

Certamente, 0 maior impacto da AIDS rccai so-
bre o individuo que a contrai, que na maioria dos
casos sdo jovens, previamente sauddveis ¢ no
inicio da vida?

Em geral, os pacicntes homossexuais cvitavam
0 contato com a psicéloga, talvez por nio querer
falar sobre o diagnéstico, que implicaria mencio-
nar sua escolha sexual, Enquanto o pacicnte droga-
dido procurava ajuda para largar o vicio, mas
acreditando que o ambiente era 0 maior rcs-
ponsdvel pela sua situagfo.

Observou-se que as reagdes sdo parecidas a que
Kluber-Ross? definiu para os pacientes terminais,
ou seja:

- negagdo: ocorre em seguida ao diagndéstico, ¢
0 paciente pode procurar outros prolissionais para
desmentirem o resultado que cle quer negar. Nesta
fase tendem a permanccer os pacicniles assin-
tomdticos que continuam a fazer uso de drogas. A
auséncia de sintomas facilita a fantasia de que nio
estio comtaminados, de quc houve crro
diagnéstico. Alguns pacicnics mantém relagio
sexual com outra pessoa, scm prescrvalivos, por
acredilar que se 0 outro nfio se contaminar, cniiio
ele também ndo estaria infcctado. Outros buscam
curandeiros para "rctirar” o virus do corpo: ou
querem que se refagam 0s examces virias vezes, na
esperanga de reverter o resultado.

- revolta ou raiva: nesta fasc, o paciente ji ad-
mite estar doente, porém questiona "por que cu?".
A revolta é acompanhada da tentativa de achar um
culpado para sua situagfio: a familia, o parcciro, al-
guém do seu grupo de risco, exccto cle préprio.
Isso pode levar também ao comportamento de
procurar deliberadamentie contaminar 08 oulros,
como uma vinganga. Porém, cssas atitudes sio ex-
tremamente raras, ¢ 0 pacicnle somenie verbaliza a
ameaga.

Essas condutas mostram a imaturidade emo-
cional, o Ego pouco descnvolvido de individuos
com tragos de onipoléncia, narcisismo ¢ ar-
rogancia, acentuados pela regressio, que levam a
atitudes de desalio a rcalidade, exposi¢fio a agdes
moérbidas e desprezo pelas atitudes de auloprescr-
vagio, culminando com o abandono do tratamento
médico ¢ psicolégico.

Os pacicnles assintomdticos que jd tenham pa-
rado com o uso de droga tempos antes de fazerem
0 exame, lendem a ter reagGes dilerentes das ante-
riores. O diagndstico passa a scr como um alcsla-
do de 6bilo que o pacicnic passa a carregar, ¢ cles
lamentam o fato de que quando s¢ "recuperam” da
vida desregrada que levavam anteriormenlte, o rc-
sultado serve como um “castigo”. Culpame-sc por
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tercm “procurado” a doenga, mas ndo entendem
porque tinha que acontecer justo quando querem
levar uma vida "direita”". Mesmo quando ha
negagiio, esta dura um periodo curto, € o paciente
passa a colaborar com a equipe de sadde.

- barganha ou negociagdo: lenla superar seu
mal pelas promessas a cquipe ¢ até para Deus. Por
cxcmplo, alguns pacicntcs buscam voluntaria-
mente tratamento para largar a droga, o que vi-
nham rccusando-sc a fazer até o momento. Infeliz-
mentc deparam com a negago da internagfio nos
locais apropriados, por estarcm soropositivos.

- inmeriorizagdo: ncsta fase o paciente tem
como definitivo o scu processo patolégico, mas
ainda nio cstd preparado para accitar a morte. Pro-
cura entiio resolver situagGes que ndo foram resol-
vidas, com a familia ¢/ou amigos.

- aceilagdo: neslec momento O paciente resol-
veu o que cra possivel, lazendo o "plancjamento
rcalistico para a morte, removendo apropriada-
mente aqueles ecm volta, ¢ ajudando outros a se
alastarcm"2,

Dcve-sc ressaltar que cstas fascs nio sfio tdo
uniformes como foram apresentadas, ¢ o tempo de
duragiio de cada uma ¢é extremamente varidvel de
pessoa para pessoa. Nem 1odos os pacientes expe-
ricnciam todas as [ascs na mesma seqiiéncia, ¢
uma mudanga na condigiio de sadde do pacicnte
pode precipilar uma regressio ou progressio para
outro ecstigio?. Com o passar do tempo, os pa-
cienles que sc tornam sintomdticos tendem a cola-
borar mais com a cquipe, scguindo as oricntagdes
prescritas. Mas hd (ases de abandono com a me-
lhora, ¢ de retorno com a piora do quadro. A acei-
tag@io passa a ser gradual, conforme o desenvolvi-
mento da docnga.

Finalmente, um tipo particular de reagfio ¢ a de-
nominada "aidsfobia”, Sio pacicntes (%) néo per-
tencentes a nenhum grupo de risco, que acham que
¢stio contaminados, ou por trabalharcm com pes-
soas de grupo dc risco ou por lerem tido uma
relagiio extraconjugal esporadica. Parece-nos que a
docnga, neste caso, funciona como um "castigo”
por alguma culpa inconscicnic que o pacicnle car-
rega, 0 que aponty um componcente depressivo em
sua personalidade.

Reag¢des da Familia e/ou Parceiros

E muito freqiicntc a auséncia de um dos pais -
por morte, doenga ou abandono - ¢ a presenga de
conllitos familiarcs anteriores ao diagndéstico.

Algumas lamilias s6 v&m a saber que o filho
usa droga ou ¢ homosscxual quando ficam saben-
do do diagndstico. Nesses casos o choque ¢é duplo.
Isso conflirma a fragilidadc dos vinculos fami-
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liares, anterior ao diagnéstico.

Outras familias estdo "adaptadas” ao comporta-
mento do filho, numa atitude de negagdio da pro-
blemdtica, que pode scr resultado de vérias tentati-
vas frustradas de solugfio, como por excmplo,
vdrias internagbes em clinicas para drogados que
ndo tiveram &xito. Entdio o resultado positivo que-
bra essa "adaptacfio”, onde mais uma vez a familia
vai ter que se reestruturar.

Muitas familias t8m uma rclagio de super-
protecdo ao paciente, cvitando que cle sofra as
conseqiiéncias de seus atos como scr preso por ler
roubado, ou escondendo de outros membros da
familia algo errado que tenha feito. E como sc
existisse um pacto onde é negado que o comporta-
mento possa ser um problema do pacicnte: csie é
visto como vitima, ¢ a familia reforga scu compor-
tamento onipotente de que os outros é que querem
prejudicd-lo, o que dificulta scu amadurccimento
emocional.

A doenga também traz & tona o conflito catre s¢
protegerem scm abandonar o pacicnte. Em muitos
casos, o conflito ja existia devido ao pacicnte "rou-
bar" coisas de sua prépria casa ¢ vendé-las para
comprar droga, levando os familiarcs a rcjcitd-lo.

Um outro problema enfrentado ¢ a rejeiciio so-
cial que os familiarcs sofrem. Mas a maioria das
familias intcressa-se cm conlinuar convivendo
com o paciente, € buscam oricntagdces de como de-
vem agir. Porém, freqiicntemente continua a cxis-
tir conflito durante o tratamcnto, com alterniincia
entre colaboragiio ¢ brigas.

Reagbes dos Profissionais

A primeira constatagiio foi a nccessidade de
mudanga na forma de atuagdo como psicologa. A
atitude inicial de ofcrecer um atendimento com o
objetivo de atuar junto as causas dos comporta-
mentos problemdticos teve que s¢ alterar ¢m
fun¢iio da demanda da clicnicla, Esscs pacicntes
geralmente pouco contato tiveram com os profis-
sionais d¢ sadde, que sdo vistos por cles como
"agentes do sistema”, ao qual tanto sc opdem. Os
atendimentos iniciais sfo repletos de desconlianga
e de omissfes de informagiio, pelo receio do uso
que o profissional possa fazcr dcla.

Foi comuin a expectativa de que o psicélogo ti-
vesse uma solugfio magica imediata para scus pro-
blemas, como por exemplo, a "cura” da dependén-
cia as drogas. E também niio se propunham a um
trabalho mais prolongado de¢ auto-conhccimento.

Foi rara a procura espontinca da ajuda psico-
16gica, e mesmo quando cncaminhados, houve
muita resisténcia. Muitas vezes o paciente so pro-
curava a psicéloga quando os aspectos cmocionais

Rev. Saide pibl., S. Paulo, 25(2), 1991

estavam "transbordando”, e a partir do momento
que sc sentisse aliviado niio rctornava mais.

Em fungiio dessas caracleristicas, optou-se por
ofcrccer um wabalho terapCutico de apoio e escla-
rccimento, com objetivos especilicos para cada
scssdo, deixando-sc o paciente livre para o rclor-
no.

Uma rcagfio inicial dos profissionais é dec per-
plexidade diante do desconhecimento dos modos
de interagdo das pessoas (como os homossexuais ¢
os toxicdmanos) que formam como que "subgru-
pos" alhcios & "socicdade”. Por exemplo, o profis-
sional que nfio sabe sc chama o travesti pelo nome
{masculino) ou pelo apelido (feminino); ou o con-
lato com as manciras que a droga é conscguida,
diluida ¢ consumida ¢ grupo.

Outra diliculdade da cquipe ¢ lidar com pessoas
¢/ou instilui¢Ges (que entram ¢m contato com ¢sses
pacicntes: recusam-se a atendé-los, faltam-lhes in-
formagdes correlas sobre a doenga; dio orien-
tacdcs aos pacicntes sem levar em conta a reali-
dadc dos mesmos.

Comentarios finais

Os dados aqui apresentados mostram quc:

- os pacicntes apresentam dificuldades de manter
vinculos afctivos, procurando lidar com a ansic-
dade awavés dc comportamcentos compulsivos
(drogadi¢fo ¢ promiscuidade sexual);

- a familia ¢ geralmente desestruturada, com a au-
séncia de alguma figura parental, ¢ de classe
ccondmica desprivilegiada. As rcagbes familiarcs
¢stiio num continuo enure a ncgagdo da doenga e a
Supcrprotegio;

- 0s prolissionais rcagem com perplexidade diante
de uma populagiio que tem atitudes diferentes das
quais cstio acoswmados a lidar. Sofrem pressocs,
inlernas ¢ cxicmas, ao ler que enfrenlar uma
docnga incxordvel, onde sua capacidade profis-
sional ¢ questionada a todo instante, além de seus
valorcs morais.

E de fundamental importincia o trabalho multi-
disciplinar, onde o psicologo pode auxiliar os
membros da equipe a lidar com as reagdes emocio-
nais que os pacicntes apresentam. E necessdrio
que a Psicologia eswude melhor os problemas
decorrentes da AIDS, integrando o individuo cm
scus aspectlos orginicos ¢ cmocionais.

MOURA, L. & JACQUEMIN, A. |Psychosocial aspecls
of Acquired Immunodeliciency Syndrome]. Rev. Saiide
pibl., S. Paulo, 25: 159-62, 1991. Psychosocial aspects
which arise with regard 1o people directly or indirectly
involved with AIDS: patients, relatives and professional
staff, are studied. The results show that the population
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assisted in the Ribeirdo Preto region is predominantly
young, male and drug-addicted. The paticnts with "posi-
tive" results show reactions similar to those described by
Kluber-Ross (1977) for terminal patients. The behavior
observed in relatives forms a continuum which varics
from the negation of the illness to the overprotection of
the patient. For the professionals, perplexity is the most
common reaction when they face a population which is
different from that with which they are used to dealing.
Finally, the data acquired indicate that the psychologist
can help the professionals to deal with the reactions of
the patients by integrating them into their organic and
emotional aspects.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome, psy-
chology. Attitude to health.
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