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Resumo: Este artigo tem como objetivo aprofundar o entendimento e
promover a reflexao sobre o sofrimento psiquico de mulheres portadoras
do virus HIV. Tomei como base minha vivéncia inicial de estagiaria e
atual de profissional, atuando em instituicdes que atendem pacientes
com problemas clinicos infectolégicos, entre eles, a infeccao pelo virus
HIV. Sustentei-me em textos psicanaliticos, em estudos recentes sobre a
problematica da Aids e no significado da morte real e simbdlica,
considerando a representacao social da epidemia e suas repercussoes na
subjetividade. Destaquei o adoecimento psiquico das pacientes, expresso
através do sofrimento melancélico, cuja decorréncia foi relacionada a
aspectos inconscientes da sexualidade, trazidos a tona frente ao
diagnéstico, a confrontagao com o tema da morte e a forma de
subjetivacao da sociedade contemporanea.

Palavras-chave: virus HIV, adoecimento psiquico, melancolia, sexualidade
feminina.

Abstract:This article aims at deepening the understanding and at
promoting reflection on the psychological suffering of HIV-infected
women. As a basis for this work | took my previous experience as a
trainee and my current experience as a professional at institutions that
take care of patients with clinical infectious conditions — among them,
the infection due to HIV. Texts on psychoanalysis were my cornerstone,
as well as current studies on the issue of HIV and on the meaning of the
real and symbolic death. The social representation on the epidemic and
its effects on subjectiveness have also been considered. | underscored
the patients’ psychological illness expressed through melancholic suffering
— the last regarded - as related to the unconscious aspects of sexuality -
brought up by the confrontation with the diagnosis, with the subject of
death and with the subjective patterns of contemporary society.

Key words: HIV infection, psychological illness, melancholy, women'’s
sexuality.

O interesse por escrever sobre este tema Embora cada pessoa tenha sua singularidade e

partiu de diversos questionamentos e reflexoes dé significado a presenca do virus em seu corpo
que foram surgindo a partir da escuta de de acordo com a mesma, muitos dos conflitos
pacientes, principalmente mulheres, que manifestos nos relatos evidenciam questoes em

convivem com o virus HIV. Tenho contato com comum, principalmente no que se refere a

as mesmas desde a época em que realizei os
estagios curriculares da graduacdo, em
Psicologia clinica e comunitaria. Atualmente,
ja formada, trabalho em outra instituicao de
satde que também atende mulheres na
mesma condicao.

confrontagdo com o tema da morte e aos
sentimentos descritos pela vivéncia de ter o
virus da Aids, muito freqientemente
relacionados a caracteristicas de estados
melancoélicos. Tristeza profunda, sentimentos
de vazio, auto-estima muito baixa,
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Sexo e drogas
confinuam sendo
termas fabus na
confemporaneicade
e, psiquicamente,
0O peso de
carregar o estigma
de promiscuo &
devastador, pois
leva a
confrontagdo com
aspectos
inconscientes da
sexualidade, com
acasfracdo, a
proibicao,
questdes narcisicas
que, se ngo forem
elaboraadas,
poderdo qprisionar
o sujeito num
sofrimento sem fim.

recriminagdes pessoais e relatos ligados a
ambivaléncia em relagao ao desejo de continuar
vivendo foram alguns dos contetidos que mais
apareceram nos atendimentos, trazendo o
levantamento de algumas questoes.

Pode-se dizer que a Aids é uma condicao de
enfermidade cronica, uma sindrome controlavel
a partir de um tratamento de relativo facil acesso
por parte da populagdo. Embora se saiba que
toda doenca vem acompanhada de perdas e
desperte angUstias frente & condicao a ser vivida
e aceita, chamou-me a atencao a intensidade
com que apareceram os contelidos trazidos
pelas mulheres atendidas, como se a vida se
resumisse ao fato de ser soropositiva.
Considerando essa experiéncia de escuta,
discuti, neste artigo, o sofrimento psiquico de
mulheres portadoras do virus HIV. Nao tive a
intencdo de trazer respostas conclusivas.
Busquei aprofundar o entendimento e
promover a reflexdao sobre alguns aspectos
inconscientes ligados a essa condigdo. Baseada
na teoria psicanalitica, em estudos sobre a
morte, na representacao social da Aids e da
subjetividade feminina nos tempos atuais,
procurei destacar que a realidade do HIV se
coloca como um desafio na clinica
contemporanea.

Contextualizacao social da Aids

Desde seu surgimento, a epidemia da Aids tem
passado por varias transformagdes. Deixando
de lado o status de doenca relacionada a
determinados comportamentos de risco, a
relagcao heterossexual, atualmente, é uma das
formas mais importantes da transmissao do HIV.
O niGmero de mulheres em idade fértil
infectadas pelo virus representou 85,5% dos
casos de Aids na populagao feminina no periodo
1980 - 2002 (COORDENACAO NACIONAL
DE DST/AIDS, 2005).

Ao mesmo tempo, houve também uma
significativa mudanca no tratamento oferecido
a populagao portadora do virus, tornando o
Brasil um dos paises de referéncia mundial

nesse sentido. Atualmente, 100% das pessoas
que preenchem os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Satide tém acesso ao tratamento
(consultas e medicamentos necessarios) através
do capital destinado ao Sistema Unico de Satide
(SUS). Isso possibilitou qualidade de vida aos
individuos portadores do HIV e aos doentes de
Aids (COORDENACAO NACIONAL DE DST/
AIDS, 2005).

A representacdo social da Aids ainda continua
muito carregada de preconceitos. Inicialmente,
falava-se na existéncia de grupos de risco (Lima,
Kiffer, Uip, etal., 1996), em que seus supostos
componentes seriam “promiscuos ou doentes”,
o que tornava a Aids uma doenca do outro.
Essa negagao influenciou a dimensao que tomou
a epidemia, pois, ao invés de prevencao, o que
se fazia era segregacao, como se os ditos grupos
de risco nao pudessem ter contato com os ditos
grupos sem risco. Atualmente, o peso dessas
crengas continua a repercutir, embora as
informagoes em relagao ao tema estejam mais
claras. Sexo e drogas continuam sendo temas
tabus na contemporaneidade e, psiquicamente,
0 peso de carregar o estigma de promiscuo é
devastador, pois leva a confrontagdo com
aspectos inconscientes da sexualidade, com a
castragdo, a proibigao, questdes narcisicas que,
se nao forem elaboradas, poderao aprisionar o
sujeito num sofrimento sem fim.

Sobre o HIV e suas
repercussoes psiquicas

Em relagdo a questao da morte, parece evidente
que um diagnéstico positivo para o virus HIV
evoque esse tipo de fantasias e pensamentos;
afinal, além de a Aids ser uma epidemia
mundial que ja& dizimou muita gente, seu
significado passa por outro tipo de morte: a
psiquica. Os acontecimentos que marcaram a
histéria da epidemia evocam a morte, vivéncia
que o sujeito desconhece, ou conhece através
da experiéncia do outro, ndo sendo um registro
do que se passou consigo mesmo. Freud (1915/
1988), em seu texto sobre a morte, colocou
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que “é impossivel imaginar nossa propria morte,
e, sempre que tentamos fazé-lo, podemos
perceber que ainda estamos presentes como
espectadores” (p.327). Dessa forma, pode-se
dizer que a angUstia presente nos pacientes
soropositivos também tem relacdo com essa
confrontagdo com o desconhecido, que se
mostra de forma antecipada durante a vida e
que, quando for conhecido, ndo tera
seguimento. Por isso é que Freud coloca que
nunca estaremos suficientemente prontos para
aceitar a morte. No inconsciente, estamos
convencidos de nossa imortalidade, pois
vivemos na impossibilidade de pensar e de falar
sobre uma experiéncia pela qual nunca
passamos, colocando-nos frente a nossas
limitagoes, o que desafia nossa onipoténcia.
Parece que surge aqui uma ironia, um impasse,
ja que, como terapeutas, supoe-se que
devamos trabalhar as perdas dos pacientes,
independentemente de as termos vivido ou
ndo. Entendo a afirmacao do autor no sentido
de que, em vida, nunca estaremos prontos o
suficiente para falar sobre a morte, ja que nao
temos registros pessoais dessa experiéncia, e,
no momento em que a vivenciarmos,
estaremos na impossibilidade de falar sobre ela.
Porém, é possivel trabalhar com as
representagdes da morte, com as formas como,
na vida de cada pessoa que chega a nés, foi
possivel agir e, posteriormente, colocar em
palavras essas representagoes.

O preconceito social que perpassou as duas
décadas da existéncia do HIV ainda perdura,
aumentando o sofrimento de quem, além de
ser acometido por um virus que mata o que
mantém a vida em nossos corpos, as defesas,
sofre e sente-se humilhado por ser considerado
promiscuo, sujo, descuidado. No entanto, é
muito freqliente escutar, das mulheres que
vivem com o HIV, que, mesmo tendo a familia,
companheiro e amigos como aliados que as
aceitam sem preconceitos, elas se sentem
“despreziveis e nojentas”.

Além disso, a presenca da morte aparece,
muitas vezes, em seus relatos como um fato

que ocorrera iminentemente, tirando-lhes a
possibilidade de cuidar dos filhos, os quais
aparecem como o maior motivo para a
continuidade da vida: “eu s6 ndo tiro a vida por
causa deles, porque sei que ninguém vai cuidar
deles melhor do que eu.” Uma gestante que
ndo se tratava antes da gravidez e tinha suas
defesas (CD4) num nivel muito baixo, afirma:
“foi com a gravidez que eu tive forca para me
tratar, ela veio para me acordar.” Percebe-se
nisso uma complementar contradicdo, vida e
morte convivendo juntas. A morte, na presenga
do HIV, e a vida, na capacidade de procriar e
cuidar, aparecendo como a prova de que se
pode viver e dar vida mesmo com a sombra da
morte. A esse respeito, Cotovio (1992) afirma
que o paradoxo vida e morte que passa a fazer
parte da vivéncia das mulheres que convivem
com o HIV gera enorme anglstia: “a
representagdo da mae, enquanto mulher que
dd avida, opde-se aquela de mulher perigosa”
(p-260). Essas duas representagdes coabitam
no inconsciente, e a doadora de vida pode
transformar-se em doadora de morte.

Como ja mencionado, sabe-se que um
diagndstico reagente para o virus HIV e mesmo
o desenvolvimento da Aids ndo sdao mais
considerados condicao fisica terminal, devido
aos avangos médicos, principalmente em
relacao a medicacao antiretroviral, que inibe
significativamente a agdo do virus no corpo.
Pode-se dizer que, se uma pessoa adere bem
ao tratamento médico, o que é facilitado, em
grande parte, pela elaboracdo psiquica da
presenca do HIV em sua vida, ela esta frente a
uma doencga crénica controlavel, com uma
expectativa de vida longa. Porém, o imaginario
social e a simbologia que o HIV desperta tornam
plausivel a exposicdo do entendimento de
Kiibler-Ross (1998), que dividiu em quatro
etapas, através de seus estudos, as reagoes
tipicas de pacientes que tomam conhecimento
de uma doenca terminal, sendo essas vistas
como partes do processo natural de quem
recebe uma noticia de diagnéstico clinico grave.

O primeiro estagio caracteriza-se pela negacao
e isolamento, no qual a pessoa tem a tendéncia
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“eu s6 ndo tiro a
vida por causa
deles, porque sei
que ninguém vai
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"eu nGo consigo
me controlar, é
uma irrifagéo
constante”; “meu
filho e meu marido
ndo tém nada a
ver, e, quando
vejo, estou
desconfando
neles”; “‘me irrita
até avoz das

pessoas.”

de ndo aceitar que o diagnéstico seja real. Ela
serve “como um para-choque depois de
noticias inesperadas e chocantes, deixando
que o paciente se recupere com o tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais”
(Kibler-Ross, 1998, p. 44). A negacao,
geralmente, é uma defesa temporaria, nao
permanecendo por muito tempo e sendo logo
substituida por uma aceitacao parcial. E claro
que a intensidade da defesa e sua duragao
dependerao muito de cada paciente, de
acordo com sua estrutura psiquica e com a
forma como lidou com as perdas ao longo da
vida. No contato com pacientes que convivem
com o HIV, foram frequientes os relatos de
mulheres que ndo fizeram o pré-natal, mesmo
cientes de sua condigao, “por medo dos efeitos
dos remédios”, ou, mesmo tendo realizado o
tratamento, ndo revelaram a quase ninguém
o diagndstico, trazendo a fantasia de que a
ndo-revelagao evitaria o confronto com a
realidade de possuir o virus. Houve situagoes,
menos comuns em contatos com essas
pacientes, em que uma aceitagao parcial ficou
evidente. Uma gestante trouxe situagoes
conflituosas de sua vida que nao se restringiam
ao HIV, fazendo um balanco de sua vida e de
suas escolhas e reflexdes, do tipo “a vida
continua...” Observa-se que, em relagdo a um
diagnéstico de HIV, as pacientes tendem a
demorar mais a aceitar a realidade do que
em relacdo a outras doencgas, ja que a
contaminacdo esta permeada por rigidas
construgbes sociais quanto ao que significa
uma pessoa ter o virus da Aids, ou seja, elas
deparam-se com a vergonha, a humilhagao e
a discriminacao relativas aos outros e a si
mesmas, e sao colocadas cara a cara,
principalmente, com sua vulnerabilidade
frente a suas atitudes sexuais, tema tdo cheio
de tabus em nossa contemporaneidade. “Eu
sempre fui certinha, tive poucos homens em
minha vida, ndo posso ter pegado isso”; “eu
achava que quem tinha eram pessoas da vida
ou que usavam drogas.”

Geralmente, quando a negacao nao sustenta
mais a realidade do paciente e ele comega a

aceitar a novidade do diagnéstico, surge a
pergunta: “Por que eu?” Segundo Kiibler Ross
(1998), a reacao mais freqliente a falta de
respostas para esse questionamento € a raiva,
segundo estagio do processo de aceitacao da
doenca. Revolta, irritacdao, inveja e
ressentimento sao manifestacbes muito
comuns, e sao direcionadas para os mais
distintos objetos (familia, profissionais de satide,
amigos, etc). Pode-se dizer que, quase
unanimemente, as pacientes, em algum
momento, trouxeram esses sentimentos,
dizendo: “eu ndo consigo me controlar, é uma
irritacdo constante”; “meu filho e meu marido
nao tém nada a ver, e, quando vejo, estou
descontando neles”; “me irrita até a voz das
pessoas.” E como se fosse um extravasamento
da raiva por nao poder continuar a vida em seu
ritmo natural, por questionar se os planos feitos
até entdo poderdo ou ndo ser concretizados,
por ter que passar a depender de
acompanhamento médico e remédios para o

resto da vida.

Depois da revolta, é comum que surja um
conjunto de reagdes que caracterizam o estagio
da barganha. Ha uma tentativa de negociagao,
seja com Deus, com os médicos ou com a
familia, para que o paciente possa se
“comportar” e fazer o tratamento  risca. E como
se ele tentasse entrar em um acordo para nao
ser o Unico a perder.

O quarto estdgio caracteriza-se por um estado
de depressao, que se desenvolve quando nao
ha mais como negar a doenga, seja pelo
aparecimento de sintomas, pelo constante
contato com o tratamento ou por outros fatores
que fagam a pessoa confrontar a realidade factual
da situacdo. Assim, “seu alheamento ou
estoicismo, sua revolta e raiva cederdo lugar a
um sentimento de grande perda” (Kiibler-Ross,
1998, p. 91). As perdas podem ser diversas,
conscientes ou inconscientes, concretas ou
fantasiosas. Entre as trazidas pelas pacientes,
nivel

aparecem, principalmente em

inconsciente, a perda da possibilidade de obter
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prazer através do sexo, a da capacidade de
cuidar dos filhos e de procriar, a da valorizagao
social quanto a promiscuidade, ou seja, questoes
ligadas ao feminino. Perdas conscientes
referem-se principalmente a dependéncia em
relacdo aos remédios (perda da satde). E
comum que a expressao dessas perdas se
apresente em forma de auto-recriminagoes,
manifestacdes caracteristicas de quadros
depressivos. A confrontagdo com a doenga, ou
seja, atomada de consciéncia de que a negagao
da realidade, a raiva e a barganha nao se
sustentam mais, podem
desenvolvimento desses quadros, inclusive, de
forma severa, a uma vivéncia de melancolia

levar ao

profunda, na qual me deterei mais adiante.

O quinto e Gltimo estagio proposto pela autora
é o da aceitacdo. Como ela trabalhava com
doentes terminais, declara que essa etapa é
atingida por aqueles que tiveram tempo
suficiente para elaborar a situagao, externando
seus sentimentos e aceitando-os ao longo de
seu desenvolvimento, ou seja, aqueles que nao
morreram antes da elaboracdo. No caso dos
pacientes com o virus da Aids, essa perspectiva
é mais otimista, pois, atualmente, quem
consegue aderir ao tratamento tem longa
perspectiva de vida, o que possibilita uma
elaboragao gradual. Acredito que a escuta
psicanalitica nesse processo possa ser uma
brilhante possibilidade para ressignificar a
convivéncia com o HIV, construindo, através
da fala, da escuta e da relacdo transferencial,
novos sentidos para a vida através da vivéncia
como portador do virus HIV.

Quanto a melancolia, Moreira (1998) ressalta
que a reagao a um diagndstico positivo para o
HIV costuma caracterizar-se por “um fundo
mergulho na depressao” (p.25), mesmo quando
a pessoa € assistida por profissionais preparados
no manejo da comunicagao de resultados. Sem
duvida, a repercussao psiquica desse diagndstico
ainda é devastadora. Uma paciente em
profundo estado melancélico afirma: “essa
doenca déd na cabega”, depoimento esse que
vai ao encontro de muitos outros referentes a
mudangas na vida apés o conhecimento do

diagnostico, mesmo depois de anos: “desde que
eu soube, meus planos foram todos por dgua
abaixo, nada tem um porqué”; “eu tenho tudo
para ser feliz, trabalho, um marido que gosta de
mim, uma familia que me apédia, mas eu nao
consigo tirar essa irritacao de dentro de mim,
essa angustia que dd.”

Freud, em seu texto Luto e Melancolia (1917-
1988), traz uma importante definigdo e
diferenciagdo entre os significados de luto e
melancolia. Entre os tragos principais desta
dltima, aparece um intenso desanimo, ligado a
uma considerdvel diminuicdo e até a uma
cessacao de interesse pelo mundo, a perda da
capacidade de amar, a inibigdo de atividades e
a baixa da auto-estima, que se expressa em
manifestagoes de auto-recriminagdo e
freqlientes pensamentos delirantes de punigao.

A autopunicao aparece de forma muito intensa
no depoimento das pacientes. Parece que elas
se punem constantemente por terem se
infectado, o que se expressa através de suas
atitudes tomadas perante a vida apds o
diagndstico. “Entrei de cabeca nas drogas e
comecei a trabalhar na noite, nao tive cabeca
para me tratar.” “Soube durante a gestacao e
tirei meu filho (...) noto que estou me afastando
cada vez mais do meu filho mais velho.” Cabe
ressaltar que a maioria das pacientes que atendi
se encontrava em estado fisico estavel, muitas
delas nem precisando tomar medicagao
antiretroviral, ou seja, a morte concreta nao
estava proxima. No entanto, fica claro, através
de
predominante é o de “morte em vida”, o qual

seus relatos, que o sentimento

leva a pensar em um gradual suicidio psiquico.

Em relagdo ao luto, Freud (1917/1988) o define
como portador das mesmas manifestagoes
trazidas pela melancolia, a ndo ser pela
preservacao da auto-estima. O luto é vivenciado
durante um periodo de tempo frente a perda
significativa de um objeto, sendo sentida de
forma consciente pela pessoa, diferentemente
da melancolia, na qual o objeto perdido é
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inconsciente. Certamente, qualquer noticia de
doenca gera um processo de luto, pois ha af
uma perda concreta, a da satide, da vitalidade,
além de o paciente passar a depender, para a
vida toda, de cuidados médicos e de remédios.
Porém, a escuta de mulheres soropositivas para
o HIV mostrou que seu sofrimento, muito
frequientemente, vai além do luto pela perda
de um objeto concreto, pois, além de seus
relatos refletirem que a auto-estima sofreu
grandes prejuizos, o objeto perdido, o que falta,
é nebuloso, ndo tem forma, porque é como
se fosse tudo, como se toda a vida dessas
mulheres nao tivesse mais sentido a nao ser
pelo fato de sofrer por sua condigao, ou seja,
seu sofrimento é também da ordem do
inconsciente.

No luto, verificamos que a inibigao e a perda
de interesse sdo plenamente explicadas pelo
trabalho do luto no qual o ego é absorvido. Na
melancolia, a perda desconhecida resultard
num trabalho interno semelhante, e ser4,
portanto, responsavel pela inibicio melancélica
(...) No luto, é o mundo que se torna pobre e
vazio; na melancolia, é o préprio ego. O
paciente nos representa seu ego como
desprovido de valor, incapaz de qualquer
realizagdo e moralmente desprezivel; ele se
repreende e se envilece, esperando ser expulso
e punido (Freud, 1917/1988, p.168).

Ainda nesse texto, Freud afirma que,
freqiientemente, as mais violentas auto-
acusacoes de um melancélico nao se dirigem
somente a ele, mas sim, com modificacoes, a
alguém que o paciente ama, amou ou deveria
amar, e, além disso, “derivam dos prés e dos
contras do conflito amoroso que levou a perda
do amor” (Freud, 1917/1988, p.170). Assim,
Freud entende que o comportamento dos
pacientes se torna mais claro. A forma queixosa
e macante de os mesmos se colocarem
evidencia que eles ndo se envergonham de
mostrar seu sofrimento, pois tudo o que dizem
é, narealidade, destinado a outra pessoa. Além
disso, nao se mostram submissos e humildes
frente aos outros, dando a impressao de se
sentirem constantemente desconsiderados e
injusticados.

Muitos relatos refletem esse funcionamento
inconsciente, nos quais fica clara uma auto-
recriminagao, porém sempre atribuida a alguém
ou a algo de fora delas, como se o mundo
tivesse que gratificd-las por sofrerem tanto; nao
se sentem satisfeitas com nada que lhes é
oferecido pelas pessoas ao seu redor: “eles
dizem que eu ndo sou a mulher ideal para ele;
eles vao ver, quando o bebé nascer, eu ndo vou
deixar eles chegarem perto”; “eu nao deixo meu
filho e meu marido usarem o mesmo sabonete
que eu, nem os mesmos talheres, mesmo
sabendo que ndo passa e é uma coisa minha;
eu sei que meu marido nao se importaria de
usar as mesmas coisas que eu.”

O processo psiquico que leva a um estado de
melancolia pode ser entendido através do tipo
de escolha objetal realizada, que se deu através
da ligacao da libido a uma pessoa. Um posterior
desapontamento em relacio a essa outra pessoa
amada destruiu a relagdo objetal, através da
impossibilidade de deslocar a libido para outro
objeto, voltando-a para o préprio ego. Assim,
ocorre uma identificacdo do ego com o objeto
abandonado, havendo a transformacao de uma
perda objetal para a perda do ego.
Diferentemente do que acontece quando um
psiquismo consegue investir em diferentes
objetos depois de ter se frustrado com outros
anteriores, o melancélico ndo se viu possibilitado
de fazer isso, pois desenvolveu uma forte
fixacdo em relagdo ao objeto amado, além de
sua catexia objetal ter tido pouco poder de
resisténcia para seguir investindo. Daf decorre
a inibicao melancdlica (Freud, 1917/1988).

Sobre essa inibigao depressiva pela perda do
objeto, Bleichmar (1983) afirma que esta ndo
se restringe ao objeto perdido, mas estende-se
a todos os demais, devido ao fato de que o
desejo em relacao ao primeiro acaba abarcando
todo o espago psiquico do sujeito. H& uma
fixagdo a esse desejo, e, a0 mesmo tempo, ele
é visto como irrealizavel.

Ao falar em desejo, fixagdo, catexia libidinal,
nao haveria como nao nos remetermos ao
narcisismo. Parece que os estados melancélicos

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2007, 27 (2), 266-275



273

Joana Finkelstein Veras

estdao estreitamente associados a um tipo
narcisista de escolha objetal. Essa suposigao de
Freud continuou sendo revisada, e penso que
é atual e coerente. Vemos, na escolha objetal
narcisista, uma regressao ao narcisismo, na qual
a perda do objeto amado constitui uma
proveitosa oportunidade para que a
ambivaléncia nas relagbes amorosas se faca
efetiva. E como se, na intensa autopunigao do
melancdlico, haja uma vinganca em relacao ao
objeto original, e essa tortura ao outro, através
de sua doenca, expressa a hostilidade para com
ele, a qual ndo pdde ser expressa de outra
maneira. Inicialmente, o objeto era visto como
ideal. Ap6s a frustracao em relagdo ao mesmo,
seus atributos sao tomados como pertencentes
ao proprio ego.

Ainda sobre as manifestagoes autopunitivas
trazidas pelas mulheres, destaco que estas vao
ao encontro de caracteristicas do que Kubler-
Ross (1998), citada anteriormente, coloca como
0 quarto estagio no processo da aceitacdo de
doencas, o da depressao. A autora ressalta que
este é descrito por relatos de sentimentos de
grandes perdas, concretas ou simbdlicas. Pode-
se dizer que as auto-recriminagoes relatadas
acima, a partir da abordagem freudiana da
melancolia, referem-se a essas perdas, no
sentido de que dizem respeito a forma como
foi possivel lidar com elas, com o afastamento
de entes queridos, a aproximagao de situagoes
de risco ou a limitagao da proximidade nas
relagoes interpessoais.

Assim, tomando os depoimentos das pacientes
que escutei e pensando no tipo de atributos
culturais que ddo a uma mulher sua valorizacao,
faco uma relacdo de seu sofrimento com os
estados melancélicos. O ideal feminino
(subjetivo e social) estd ligado ao papel
materno, a beleza, ao cuidado, ao pudor, a sua
capacidade de ter prazer e dar prazer, apesar
das dificuldades. No momento em que essas
mulheres se véem frente a um virus de
transmissao sexual por falta de cuidados, véem
destruidas todas as possibilidades de ser uma
mulher completa. Impoem-se restricdes ao
papel materno (pelo risco que se tem de

transmissao através da gestagdo, do parto e da
amamentagdo), ao ato do prazer genital sem
correr o risco de prejudicar sua saide e a satide
do outro e ao ideal de mulher pudorosa. Essas
perdas fazem a mulher reeditar, de forma
drastica, sua vivéncia edipica, na qual foram
percebidas uma falta (a do falo) e uma proibigao
(a de obté-lo através de seu pai ou substituto
paterno). A repercussao dessa vivéncia foi
recalcada por culpa da hostilidade sentida pela
figura materna, que é seu objeto original, ou
seja, o ideal. Agora, com a presenca de um
virus que mata, em seu corpo, a mulher tem o
desafio de manter em equilibrio tudo o que
retornar da vivéncia de castragao.

Por que falar em reeditar a vivéncia edipica de
forma drastica? Esse processo psiquico
pressupde uma re-vivéncia das experiéncias
anteriores ao Edipo, as quais impuseram perdas
que foram ressignificadas com o mesmo. Essas
perdas (narcisicas), como o desmame, o
controle esfincteriano, a castragao, enfim,
gradativas proibigdes, foram confrontando o
sujeito com suas fantasias de onipoténcia e
demandando, do mesmo, a necessidade de
investir a libido em novos objetos (Falcao, Veras,
Macedo, 2002). Dessa forma, a presenca do
HIV traz a tona todas essas questoes, porém,
com um colorido mais intenso, pois confronta
o sujeito com a sexualidade “mal praticada”. A
dualidade feminina “puritana x promiscua”, com
a qual toda mulher convive e ressignifica a cada
momento, para a mulher soropositiva, passa a
ter uma outra conotacao. E como se o HIV
simbolizasse a confirmagao do pélo da mulher
promiscua, o que acaba sendo confirmado pela
representacao social da feminilidade.

O desafio da maternidade também se apresenta
com novos matizes quando a mulher tem o
virus HIV. O desejo dessa de ter um filho pode
ficar encarcerado no olhar do outro, que taxa,
que segrega, que discrimina. Isso pode fazer
com que a mulher se sinta sem saida, tendo
que escolher entre o papel de “pecadora ou
culpada”: ou é muito mé porque aborta e tira a
vida de uma crianca ou é mé porque pde no
mundo uma crianga “com Aids”. As mulheres
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Tornar-se mulher,
amadurecer, €
ver-se como uma
pEessoQ com
limitagoes,
independentemente
de que natureza
esfas forem e lidar
COom essas
limitacdes,
equilibra-las diante
dos usufrutos da
vida forna a
pessoa capaz de
ser feliz sem
acreditar que se &
complera.

que estao diante desse impasse ficam frageis
e nem sempre tém consciéncia de seus
desejos, o que dificulta a tomada de decisao
quanto ao fato de querer ou ndo manter uma
gestacdo. Ao mesmo tempo, ndo existe um
aparato social que apéie amplamente as
decisdes das mulheres: o aborto é proibido por
lei, o que acaba fazendo com que se recorra a
métodos clandestinos que podem colocar em
risco a salide e aumentar a culpabilidade. Nesse
sentido, os profissionais de satde tém a
responsabilidade de escutar e apoiar essas
mulheres, para que elas possam fazer uma
escolha pessoal e responsavel (Pamplona,
2002).

Tornar-se mulher, amadurecer, é ver-se como
uma pessoa com limitagoes,
independentemente de que natureza estas
forem e lidar com essas limitacoes, equilibra-
las diante dos usufrutos da vida torna a pessoa
capaz de ser feliz sem acreditar que se é
completa. Escolher a maternidade traz a
exigéncia de ser responsavel por outra vida,
seja qual for a condicdo fisica da mulher. A
escolha de ter um filho é um exercicio de
perder sem se perder. Perder a responsabilidade
somente por si mesma, perder noites de sono,
perder filas em hospitais e servicos de satde,
perder a atencdo da familia, direcionada ao
bebé, perder a privacidade,... mas ganhar a
possibilidade de criar, educar, amar
incondicionalmente, de dar vida.

Labaki (1998) destaca outra perda importante
aser elaborada na vivéncia de ser soropositivo,
que também tem relagdo com o narcisismo. A
autora coloca que a Aids resgata a condicao
humana de desamparo, por evocar o tema da
morte e o medo da perda do amor do outro,
sem o qual ndo se é sujeito. Esse medo se
refere as proibigbes impostas aos desejos
pulsionais da crianca como condigao de ter o
amor de quem proibe. O HIV pode simbolizar,
para o sujeito, a confirmagao da ndo aceitagao
dessas proibigoes, colocando em risco o aprego
por parte do outro. Além disso, o suposto
desafio as proibigdes (ataque ao outro) traz
culpa, decorrente dos impulsos mais primitivos
do sujeito, entre eles, o da prépria morte do

objeto: “O medo da morte, que nos domina
com mais freqliéncia do que pensamos, é, por
outro lado, algo secunddrio e, via de regra, o
resultado de um sentimento de culpa” (Freud,
1915/1988, p.336). Isso pode ser retratado
através dos relatos das pacientes, que se sentem
“nojentas e sujas” e se afastam, muitas vezes,
das pessoas de seu convivio. Pode-se dizer que
elas se sentem culpadas e temerosas de destruir
o outro com sua condicdo. Cotovio (1992) traz
uma analogia que faz pensar em outra vivéncia
de desamparo: o corpo do bebé é protegido
durante o inicio da vida por anticorpos maternos,
e o portador do virus da Aids acaba sendo levado
a essa situacao primeira, na qual suas defesas
imunolégicas nao reagem mais.

Birman (2000), ao afirmar que vivemos em uma
cultura do narcisismo, destaca que, na
contemporaneidade, o eu encontra-se em
posicao privilegiada na construgao da
subjetividade, diferentemente dos primérdios
da modernidade, em que nogbes de
interioridade eram mais valorizadas. Entra ai a
questdo do corpo, que é o lugar no qual sdo
colocados os atributos ideais do que nos vende
o mundo moderno. Esse corpo torna-se, entao,
o maior simbolo do autocentramento em que
vivemos. O virus HIV se instala no corpo e ataca
o que nele tem de vida (as defesas), ou seja,
nao so as fantasias inconscientes da sexualidade
sao colocadas em questdo, mas também o
imaginario social destinado ao corpo e sua
importancia na construcao da subjetividade.
Pode-se pensar ai que o sujeito passa a ter que
conviver com um corpo desarmado frente a
uma sociedade que coloca 0 mesmo como
fonte de forca e poder. Dessa forma, o corpo
aparece, mais uma vez, na histéria do
adoecimento psiquico, como lugar que expressa
as angUstias e o sofrimento do ser humano.

Possiveis destinos...

Considerando as repercussoes psiquicas de um
resultado reagente para o virus da Aids, através
do contato com mulheres nessa situagao e
levando em conta o imaginario social sobre a
construgao da subjetividade feminina e sobre a
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morte ou tudo o que remeta a ela, fica mais
claro entender o sofrimento melancélico
presente nos relatos das pacientes.

Os pontos discutidos neste artigo apontam, de
forma resumida, algumas das questdes que a
realidade do HIV traz como desafio para a
pratica clinica, sendo que muitos ficaram em
aberto, trazendo a possibilidade de se continuar
ampliando o leque de reflexdes e de re-pensar
sobre o0 ja pensado.

O impacto da Aids na subjetividade é um dos
desafios da clinica contemporanea. A angtstia
presente nos pacientes soropositivos, que traz
claramente a reflexao pessoal sobre os temas
da morte, vulnerabilidade, onipoténcia..., pode
ser ressignificada através da escuta psicanalitica
e da transferéncia, seja ela em tratamentos
prolongados como a psicoterapia e andlise, seja

em modalidades de atendimento mais focais,
como os que ocorrem dentro de servigos de
satde. Acredito também que o trabalho com
grupos é muito benéfico, pois possibilita a troca
de experiéncias de pessoas que se sentem
marginalizadas pela sociedade e que
freqlientemente trazem a dificuldade de se
sentirem entendidas por quem ndo estd em
sua situagdo. Essas trocas, a possibilidade de
escutar depoimentos com preocupagbes
semelhantes e a identificacao que ocorre entre
os participantes do espago grupal podem ser
muito terapéuticas, no momento em que
ajudam a maior aceitacao da realidade e de si.
Enfim, destaco a importancia da abertura de
espagos que permitam a fala sobre a dor vivida,
para que, no “entre”, naquilo que liga/une as
partes envolvidas, possam ser construidas novas
possibilidades de se ver frente a uma condicao
que envolve tantas perdas.
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