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LEPRI, Patricia Maria Fassina. Aspectos psicologicos do adolescer com HIV/Aids: estudo de
caso. 2007. 127f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias e Letras de
Assis, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2007.

O presente estudo teve por objetivo compreender como adolescentes soropositivos que
convivem com o diagnéstico de HIV/Aids desde a infancia vivenciam seu adolescer. A Aids
configurou-se no contexto mundial como uma doenga marcada pelo preconceito e pela
discriminacao, em funcao dos equivocos relacionados a sua origem e forma de transmissao
que preconizavam a existéncia de grupos e comportamentos de risco. O advento do coquetel
possibilitou um aumento no tempo e na qualidade de vida dos individuos soropositivos,
incluindo as criangas contaminadas via transmissdo vertical. Essas criangas cresceram e
atualmente, encontram-se na adolescéncia e aspectos como construcao da identidade adulta,
sexualidade e socializacdo se fazem prementes e poucos estudos dedicaram-se a investigar os
efeitos da Aids neste processo. Assim, participaram dessa pesquisa trés adolescentes
portadores de HIV/Aids, com idade de 16, 14 e 12 anos. Esta investiga¢do considerou duas
fontes de dados: a experiéncia clinica com esses adolescentes adquirida durante os
atendimentos realizados no Ambulatério de Aids Pediatrica do Hospital Universitario de
Londrina, local onde a pesquisadora atua ha sete anos; e entrevistas realizadas com os
adolescentes e seus principais cuidadores com o objetivo de permitir a expressdo de suas
experiéncias sobre a Aids e o adolescer. A andlise dos dados foi realizada a luz do referencial
psicanalitico. Os resultados apontaram para a prevaléncia de temores frente ao preconceito e a
discrimina¢do em fun¢do do diagndstico, sendo o segredo sobre ele, condi¢do para manter as
relagdes sociais. Com relacdo a constru¢do da identidade adulta, a impossibilidade de
revelacdo do diagnostico fora do ambito familiar dificulta o processo separa¢do dos pais e a
busca de novos objetos identificatorios, uma vez que o temor a rejeigdo ¢ premente na
vivéncia do adolescer dos entrevistados. Nesse sentido, a utilizagdo do grupo na busca de um
campo identificatorio remete a um ideal narcisico de ser “igual” que ndo pode se realizar
satisfatoriamente, significando um ataque ao sentimento de auto-estima e seguranca. A
sexualidade por sua vez, ocupa posicao de destaque nos discursos dos adolescentes e seus
pais, remetendo a possibilidade de transmissdo e ndo aceitacdo do parceiro. A Aids pode
aparecer como conteido defensivo frente as novas experiéncias, uma vez que vincula-se a
uma realidade factual. Dessa forma, percebeu-se que a doenca configura-se como um
elemento central e impde uma tarefa extra ao adolescente, que encontra-se fragilizado em
decorréncia do processo do adolescer.

Palavras-chave: Adolescer, adolescéncia, Aids, Psicanalise, transmissdo vertical.



LEPRI, Patricia Maria Fassina. Psychological aspects of entering adolescence with HIV/Aids:
a case study. 2007. 127p. Dissertation (Master’s in Psychology) — Science and Language
College of Assis, Sao Paulo State University (UNESP), Brazil 2007.

The current study aimed at understanding how HIV-positive teenagers who have lived with
the diagnostic of HIV/Aids since childhood experience their growing up. Aids established
itself worldwide as a disease marked by prejudice and discrimination, due to the
misconceptions about its origins and transmission forms which professed the existence of risk
groups and behaviors. The advent of the drug cocktail allowed for an increase in life time and
quality of HIV-positive individuals, including children infected through vertical transmission.
These children grew up and today are in adolescence and aspects such as the building of an
adult identity, sexuality, and socialization become imperious and few studies sought to
investigate the effects of Aids in this process. Therefore, three teenagers diagnosed with
HIV/Aids, aged 16, 14, and 12, took part in this research. This investigation considered two
sources of data: The clinical experience with these teenagers acquired during the sessions
performed at the Pediatrics Aids Clinic at the University Hospital of Londrina, where the
researcher has been working for seven years; and interviews performed with the teenagers and
their main caretakers with the aim of allowing for the expression of their experiences about
Aids and entering adolescence. The analysis of data was performed under the light of
psychoanalysis. The results pointed towards a prevalence of fear of prejudice and
discrimination due to the diagnostic, and keeping a secret about it was a way of maintaining
social relations. Regarding the construction of an adult identity, the restrictions in revealing
the HIV/Aids condition makes the process of detaching from the parents a difficult one, as is
the search for new identifying objects, once the fear of rejection is imperious as the subjects
enter adolescence. In this sense, the use of the group in seeking an identification realm takes
them to an ideal ego of being “the same” which cannot be thoroughly fulfilled, meaning an
attack to the feeling of self-steem and security. Sexuality, by its turn, has a prominent role in
the speech of the teenagers and their parents, addressing the possibility of transmitting the
virus and of rejection by the partner. Aids can show itself as a defensive content in face of
new experiences, once it is linked to a factual reality. This way, it was noted that the disease is
established as a key element and imposes an extra task to the teenager, who is fragile as a
result of the growing up process.

Keywords: Growing up, adolescence, Aids, Psychoanalysis, vertical transmission.



AIDS

RUBEM ALVES

A Aids faz as pessoas falarem em sussurros — como se estivéssemos diante do terrivel vergonhoso. Por
longos e divergentes que sejam seus caminhos, todos conhecem a sua filiagdo: nasceu de dois amantes abragados
num abrago de amor amaldicoado e proibido. Lugar de segredo, deveria ter permanecido fechado, como um
quarto proibido. Todos temos um quarto secreto, onde ninguém deve entrar: mora ali nossa intimidade mais
profunda, que nenhum olhar deve contemplar. Por isso nos cobrimos de roupas, para proteger a nossa nudez dos
olhos cruéis dos estranhos.

Mas a doenga arromba a porta, e transforma a intimidade numa sala de museu, aberta a visitagdo
publica. E quando isso acontece, aquilo que foi vivido como paixdo, se transforma em pornografia. A
pornografia ndo esta no abrago, mas nos muitos lhos que contemplam, como espetaculo.

A Aids tem, assim, duas dores: a dor da enfermidade e a dor dos olhos dos outros. A sua morte, entdo,
se cobre com as palavras da vergonha, palavras mal-ditas que devem ser ditas num sussurro. E até mesmo os
religiosos a chamam de punic¢do divina pelo amor amaldigoado...

Depois, ¢ a dor da solidao. Nascida da intimidade do amor proibido, a sua revelacdo torna publica
qualquer intimidade, o doente de Aids vive isolado numa bolha de assepsia hospitalar. Ndo para sua protecéo.
Ele ndo precisa ser protegido. Sdo os outros que precisam ser protegidos contra o seu amor, pois 0 seu amor ¢é
mortal. E ao redor de seu corpo, silenciosamente, vdo se enrolando os fios, teias de um poema terrivel que se
transforma em jaula. E que diz: “Abandonai toda esperanca de amor, vos que estais aqui..” Qualquer
proximidade, qualquer contato, qualquer carinho, qualquer abrago estdo para sempre proibidos.

Por vezes me vem a idéia louca de que todos estamos contaminados pela Aids. Pois no corpo de todos
noés a morte faz também silenciosamente seu trabalho. Os exames de sangue nada revelam, mas o espelho diz a
verdade...

O que nos diferencia ndo é que alguns sejam sadios e outros enfermos. Estamos todos infectados com a
mesma doenga. Por isso somos todos irmaos. A diferenga estd no poema que recitamos diante do horizonte que
se aproxima. E é com estas palavras que a vida trava a sua batalha contra a morte. Pois o corpo, como diz o texto
sagrado, ndo se alimenta s6 com o pao — e remédios -, mas com toda a palavra que sai da boca de Deus. A

linguagem de Deus ¢ a poesia. E a beleza que faz acordar em nos o desejo de viver.
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INTRODUCAO

Quando surgiu, na década de 1980, a Aids colocou em alerta a populagdo mundial, por
ser, entdo, fatal. Na época, pouco se sabia sobre essa doenca. Sua disseminagdo foi
avassaladora, assim como a rapidez com que os pacientes vinham a 6bito. Nao havia cura e o
diagnodstico da Aids era uma sentenca certa e rapida de morte. Também era tida como uma
doenca seletiva — sé atingia homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas injetdveis. Essa
visao se modificou pela simples constatagao de que o virus HIV, ao contrario da sociedade,
ndo selecionava grupos especificos.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estima que, em 2001, havia 40 milhdes de
pessoas infectadas pelo HIV, no mundo, e que 25 milhdes ja haviam morrido, incluindo 5
milhdes de criangas. No Brasil, ja foram identificados cerca de 433 mil casos de Aids (de
1980 a 2006), sendo que o pais acumulou 183 mil mortes pela doenga, até dezembro de 2005,
a maioria tendo ocorrido no periodo que antecedeu ao surgimento do coquetel. Observa-se
ainda o fenomeno da feminilizacdo da doenca, com o crescimento do nimero de mulheres
infectadas em relagdo a populagdo masculina (BRASIL, 2007).

No cenario inicial, surgiram os primeiros casos de transmissdo vertical' — onde a mie,
portadora do HIV ou doente de Aids®, infectava seu filho. Pouquissimas criancas sobreviviam
e também para elas a doenga representava morte certa. Isso comegou a mudar, a partir de
1987, com o surgimento do AZT, droga que consegue retardar o efeito do virus e, em 1996,
com o coquetel antiretroviral, que trouxe novas esperangas para as pessoas que vivem com
HIV e Aids. Assim, também as criangas soropositivas puderam sobreviver e ganhar qualidade
de vida com a diminuicdo das internagdes decorrentes das doencas oportunistas. Podiam,
desse modo, conquistar uma vida normal, ou quase normal para uma crianga, pois remédios e

exames fariam parte da rotina.

" A Transmissdo Vertical se da de mée para filho, podendo ocorrer durante a gravidez, devido aos altos niveis de
carga viral da mde e ruptura da membrana placentaria, ou durante o parto, através do contato da crianca com o
sangue materno, ou ainda apos o nascimento, através do leite materno.

% Existe diferenca entre o portador do virus HIV e o doente de Aids. O primeiro possui o virus, mas nio
apresenta sintomas fisicos e sua carga viral (quantidade de virus no sangue) ¢ baixa, ndo fazendo uso de
medicagdes antiretrovirais. O doente de Aids ja manifesta sintomas da doenga, necessitando utilizar essas
medicagdes para o controle do virus.
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Pude conhecer mais profundamente essa realidade, quando, no ano 2000, passei a
integrar a equipe do Servico de Ambulatorio Interdisciplinar de Aids Pediatrica, que funciona
no AHC?, desde 1996, e que atualmente é composto pela seguinte equipe interdisciplinar: dois
médicos docentes infectologistas pediatricos, médicos residentes em infectologia pediatrica,
uma enfermeira, uma psicologa, uma assistente social, uma nutricionista, auxiliares de
enfermagem e técnicos administrativos.

A populagao atendida ¢ formada por criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, divididos
em: 1) pacientes HIV exposed (recém-nascidos filhos de maes soropositivas) acompanhados
até a idade de dois anos, para a confirmagio da sorologia®; 2) pacientes com sorologia
confirmada, mas que ainda se mantém sem necessidade da medica¢do e 3) pacientes com
sorologia confirmada, j& em uso da medicacdo. O ambulatdrio tem atualmente 83 pacientes,
sendo que 44 sdao HIV exposed e 39 sao pacientes com sorologia confirmada para HIV.
Destes, 21 tém idade entre 10 e 17 anos.

Minha atuagdo divide-se em duas tarefas: a primeira, refere-se ao atendimento aos
pacientes soropositivos infantis e adolescentes internados na Unidade de Moléstias
Infecciosas do Hospital Universitario (HU). Importante salientar que a freqiiéncia de
internacdes desses pacientes diminuiu consideravelmente, em decorréncia do uso das
medicagdes e do acompanhamento sistematico da equipe; a segunda tarefa, por sua vez,
relaciona-se ao atendimento desses pacientes em seus retornos mensais ao AHC. Neste, o
funcionamento do Ambulatério ocorre as quartas-feiras, no periodo da manha, e os pacientes
sao consultados mensalmente, para 0 monitoramento clinico (através de exames e controle da
medicagdo) e para os atendimentos com os demais profissionais da equipe. Os pacientes e
seus pais/responsaveis sdo atendidos por mim, com o objetivo de identificar alguma
dificuldade ou demanda que justifique um acompanhamento em psicoterapia, no Ambulatério
de Psicologia Geral, que também funciona no AHC. Dessa forma, foi possivel conhecer todos
os pacientes, o que facilitou as discussoes de caso com a equipe ¢ a identificagcdo precoce das
demandas psicologicas.

Na época em que iniciei meus trabalhos junto a essa equipe, vivia-se ainda a euforia
dos resultados do coquetel antiretroviral. As criangas tinham um bom desenvolvimento

bioldgico e conseguiam sobreviver de maneira satisfatoria, sob a otica médica. De fato,

3 Unidade que integra o Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, onde sdo realizadas as
consultas eletivas (previamente agendadas) e onde funcionam os diversos ambulatdrios e projetos de
especificidades médicas e nao médicas.

* Atualmente, o acompanhamento correto durante o pré-natal diminuiu drasticamente a infec¢io por HIV via
transmissao vertical, assunto este que sera tratado mais detalhadamente no Capitulo 2 desta pesquisa.
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surpreendi-me com as criangas que encontrei, podendo perceber o quanto da visdo
estigmatizada sobre a Aids estava dentro de mim. Eu permanecia ligada a idéia de morte e
degeneracao fisica, incompativeis com toda a vitalidade presente naquelas criangas.

Entretanto, se, do ponto de vista biologico os avancos eram visiveis, na parte
psicologica e social havia muitas dificuldades. A maioria das criangas ndo sabia o seu
verdadeiro diagnostico e os pais inventavam as mais descabidas historias, para justificar as
constantes idas aos médicos e os intermindveis remédios. Foi esse o primeiro desafio que
encontrei! Montamos grupos com os pais para trabalhar questdes relativas ao diagnostico e ao
tratamento, com participagdo de toda a equipe do Servigo. Inicialmente, as dividas de ordem
médica, que ndo haviam sido sanadas durante as consultas, predominavam no discurso dos
pais e eram prontamente respondidas pela equipe médica.

Com o tempo, essas questdes de primeira necessidade desapareceram. Porém,
permanecia a incomoda pergunta: como contar as criangas o seu verdadeiro diagndstico?
Foram longas discussdes com participacdo ativa dos pais e da equipe. Por considerarem nao
ser sua area de conhecimento, a equipe médica, a enfermagem e a nutri¢ao decidiram deixar a
participagdo nos grupos. Eu e a assistente social demos continuidade aos trabalhos, nos quais
0s pais restringiram as discussdes ao problema do temor de que as criangas conhecessem seu
verdadeiro diagnostico. Surgiam relatos que revelavam um profundo medo, muitas vezes
associado a um sentimento de culpa, que impedia os pais de contarem aos seus filhos a
verdade. Eles acreditavam — e alguns ainda acreditam — que as criangas se revoltariam, ao
tomar conhecimento de sua doenga e os culpariam pela transmissdo. Entretanto, elas proprias
comegaram a exigir explicagdes sobre sua real condi¢do. Estavam crescendo!

Percebiam claramente que ndo tinham uma rotina de vida igual a das outras criangas.
As consultas mensais eram alvo de protestos, assim como as internagdes. Quando alguma
crianca do grupo morria, os pais se viam as voltas com perguntas sobre a causa da morte.
Questionavam o uso da medicagdo e o tempo que ainda precisariam toma-la. Muitas
principiaram a apresentar dificuldades com relagdo aos remédios, que por vezes fingiam
tomar, escondendo comprimidos, posteriormente encontrados por pais assustados. Uma
verdadeira batalha acontecia entre os pais e seus filhos, na qual estes buscavam a verdade até
na bula de remédios, enquanto aqueles tentavam a todo custo adiar esse momento.

A postura da equipe sempre foi a de ajudar os pais, para que eles proprios pudessem se
responsabilizar pela comunicagdo do diagnostico a crianga. Isso nem sempre ocorreu de forma
tranqiiila. Muitas criangas descobriram a verdade de maneira tortuosa, através de vizinhos,

bulas de remédios, propagandas de TV, entre outras. Por vezes, membros da equipe tentaram
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assumir essa responsabilidade, mas as conseqiiéncias foram desastrosas, pois os pais
continuaram a ndo abordar esse tema com seus filhos, criando um muro de siléncio entre eles.

Hoje, sete anos depois, ndo nos deparamos somente com criancas. Muitas estdo no
inicio da adolescéncia e mais um desafio se impoe: o que fazer com esses novos adolescentes,
que fazem parte de uma geracdo a qual ndo se esperava que sobrevivesse? Vemos todos os
aspectos da adolescéncia surgindo sob nossos olhos. Seus corpos mudaram, indicando o inicio
das transformagdes bioldgicas. Abrem-se as portas para a constituicao da identidade adulta, a
independéncia e a possibilidade de novas experiéncias, entre as quais a sexualidade.

Foi diante dessas inquietagdes que surgiu a idéia deste trabalho: saber como esses
novos adolescentes, que convivem desde o nascimento com um diagnéstico tdo complexo
como a Aids, vivenciam o adolescer. O contato constante com a morte, as internagdes ¢ as
medicacdes tornaram a infancia desses jovens especial. Eles sempre experimentaram
angustias relativas a perda, as vezes dos pais, outras vezes de colegas que conviviam com eles
e dividiam a mesma realidade. Em decorréncia da fragilidade imunologica, ndo puderam, por
muitas vezes, expor-se a situagdes comuns as criangas, sendo que qualquer sintoma fisico era
sentido como extremamente preocupante, pois poderia ser fatal. Além disso, tiveram que
manter a verdade sobre esse aspecto de suas vidas escondida da maioria das pessoas de seu
convivio social, por causa do preconceito e da discriminagao.

Agora, ao entrar na adolescéncia, surgem novas questdes: a constru¢do da identidade
adulta depende da possibilidade de o adolescente efetivar novas identificagdes fora do grupo
familiar. Porém, a Aids se consolida como um aspecto de suas vidas que ndo pode ser tocado.
O preconceito se constitui em uma grande ameaca, uma vez que a aceitacdo social ¢
fundamental. A impulsividade, caracteristica marcante do adolescer, preocupa em especial no
que diz respeito a sexualidade. As experiéncias nessa area da vida afetiva do adolescente sao
intensas e o inicio de suas relagdes amorosas e sociais ocupa posicao privilegiada, nessa fase
da vida. Entretanto, a Aids, desde o seu surgimento, associou a sexualidade como uma das
vias mais freqiientes de transmissdo e encontrou nela sua principal fonte de discriminagao,
alimentada pelo preconceito e pelo desconhecimento. Impossivel ndo pensar como isso sera
vivido por esses adolescentes.

A maioria dos estudos relacionados a Aids e a adolescéncia centra-se na prevengao da
doenca, com o objetivo de desenvolver estratégias para evitar a transmissao entre 0os jovens
brasileiros, efetivadas, em sua maior parte, por profissionais da area de enfermagem e

medicina. As pesquisas sobre o viver com Aids na adolescéncia sdo escassas, especialmente
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as relacionadas a psicologia e, mais especificamente, a psicandlise, como ¢ o caso desta
pesquisa.

Marques et al (2006) realizaram um estudo voltado para a percep¢ao de criangas e
adolescentes sobre a revelacdo do diagnostico de HIV/Aids. Os resultados apontaram que a
revelacdo se deu em decorréncia da ma adesdo ao tratamento, iminéncia de inicio da vida
sexual, demanda da crianca ou adolescente e abordagem inadequada de profissionais,
constituindo-se como um momento critico na vida dos participantes do estudo. Apesar do
impacto negativo inicial, a revelagdo do diagndstico trouxe melhoras na adesdao ao tratamento
e no didlogo com o cuidador.

A pesquisa desenvolvida por Barica (2005) buscou compreender como ¢ para o jovem
viver e crescer com Aids através do olhar da fenomenologia. Os resultados demonstraram a
presenca da angustia de morte como constante no processo da doenga e, ainda, o medo de
rejeicdo ligado a revelagdo do diagnostico a amigos e/ou parceiros. Costa (2000) relacionou a
experiéncia do viver com Aids, na adolescéncia, com o enfrentamento da violéncia, tendo
como €nfase o estudo de género e as condigdes socioecondmicas.

Seidl et al (2005) fizeram uma investigagao voltada para os aspectos psicossociais e de
enfrentamento de criangas e adolescentes vivendo com HIV/Aids e suas familias. Os
resultados apontaram a presenga de dificuldades na area de adesdo ao tratamento, revelagao
do diagndstico para a crianga/adolescente e informagdo sobre o diagndstico na escola, sendo
que as estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram a busca de préaticas
religiosas/pensamento fantasioso e focalizacao do problema.

A experiéncia do adolescer propriamente dito foi estudada por Tavares (2003), que
teve como objetivo compreender as experiéncias de adolescentes portadores do virus HIV
infectados por transmissao vertical, enfocando suas interagdes sociais € empregando o método
sociologico. Os resultados mostraram a dificuldade dos adolescentes em expressar a
compreensdo sobre o diagndstico e de revelar seus pensamentos e comportamentos, nas
interacdes sociais e nas perspectivas de vida que constroem para si. Evidenciaram igualmente
a predominancia do comportamento de velamento do diagndstico, nas interagdes sociais. As
atitudes ou condutas interativas apresentadas pelos adolescentes foram: sentimento de
(querer) ser igual aos outros, ndo alteragdo do cotidiano em decorréncia do diagndstico,
“marginalizacdo” do uso das medicagdes no dia-a-dia, medo dos afetos e desafetos
conseqiientes a uma possivel revelagdo do diagnostico. Todos os estudos mencionados

indicaram a necessidade de agdes voltadas para o bem-estar desses jovens.
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Percebe-se assim que, apesar da existéncia de uma vasta literatura sobre a Aids,
poucos estudos relacionam-se ao viver com Aids na adolescéncia, especialmente aos
adolescentes que foram infectados via transmissdo vertical, o que justifica a relevancia da
presente investigacao.

Outro ponto refere-se ao numero de adolescentes infectados pelo virus. No Brasil,
dados epidemioldgicos sobre a Aids do periodo de 1980 a 2006 informam a existéncia de
19.825° casos notificados em individuos menores de 13 anos e 9.222° em individuos na faixa
de 13 a 19 anos (BRASIL, 2006). Até 2004, 1.680 adolescentes, entre 10 e 19 anos, faziam
uso das medicagdes antiretrovirais e 13 milhdes de jovens em todo o mundo viviam com a
doenga (SABER VIVER JOVEM, 2004).

Assim, o objetivo principal deste trabalho foi compreender como adolescentes
soropositivos que convivem com esse diagndstico desde a infancia vivenciam seu adolescer.
Como objetivos especificos tém-se:

* investigar como a historia de vida desses adolescentes influencia o processo do
adolescer;

* identificar como elementos psicodinamicos presentes na infancia e relacionados com
o viver com Aids permanecem na adolescéncia;

* investigar como a relacdo da familia com o diagnéstico de Aids influencia o

adolescer desses jovens.

O capitulo 1 traz a estruturagcdo e o método escolhido para a pesquisa, justificando a
psicanalise como uma teoria que possibilita o olhar sobre esses adolescentes e sua vivéncia
com a Aids. No capitulo 2, a Aids e seu surgimento sdo analisados em suas dimensdes
biologica, social e psiquica, uma vez que sua aparicdo representou uma profunda
transformagdo, em diversos aspectos da vida individual e da sociedade como um todo. O
capitulo 3 refere-se a um levantamento bibliografico sobre os aspectos psiquicos da
adolescéncia, considerando-a um processo biopsicossocial. No capitulo 4, temos a
apresentacao de trés casos clinicos associados a sua analise. Nesse capitulo, constam a histéria
de vida dos adolescentes permeada pela minha experiéncia clinica, bem como as entrevistas
realizadas com eles e seus principais cuidadores, acompanhadas de sua analise. O capitulo 5

contempla uma discussdo baseada na articulagdo dos trés casos analisados com o referencial

3 Total acumulado.
% Total acumulado.
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tedrico da psicandlise e algumas consideragdes finais sobre o adolescer com Aids. Seguem-se

as referéncias bibliograficas utilizadas e os anexos.
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1. METODO E PSICANALISE

O presente capitulo visa a delinear a escolha metodologica que direcionou a realizacio
desta pesquisa. Como ja se observou, esta surgiu em decorréncia da pratica clinica no
Hospital Universitario de Londrina, a partir do trabalho realizado junto ao Ambulatério de
Aids Pediatrica, no qual pude me aproximar da realidade de criancas e adolescentes
soropositivos. Essa experiéncia suscitou algumas indagagdes sobre o adolescer de individuos
que foram infectados pelo HIV via transmissdo vertical e, portanto, convivem com a realidade
de ser soropositivo desde a infancia.

Importante ressaltar que nao foi objetivo deste estudo diferenciar as vivéncias de
soropositivos e soronegativos. Apenas reconheco ser a adolescéncia uma fase singular, na
vida dos individuos, que sera acrescida das dificuldades e particularidades de serem
soropositivos. Nao ha como negar que, por serem portadores de uma doenca cronica, grave e
estigmatizante, terdo que lidar com as transformacdes da adolescéncia que necessariamente
estardo ligadas a ela.

Desse modo, como o atendimento psicoldgico que realizo com esses adolescentes ¢é
fundamentado na perspectiva psicanalitica, o método de pesquisa baseou-se na coeréncia com
esse olhar ja previamente estabelecido, satisfazendo a interlocugdo entre uma teoria e uma
pratica, ou seja, “a dire¢do da pesquisa psicanalitica ¢ a experiéncia psicanalitica, ¢ ela a base
da pesquisa em psicanalise e ¢ ela que fornece os eixos fundamentais para seu norteamento no

registro tedrico” (LOWENKRON, 2004, p.24).

1.1. A pesquisa em psicanalise

A psicanalise surgiu no fim do século XIX, em uma época dominada pelo positivismo.
Freud (1988[1895]), no inicio de seus trabalhos, com o Projeto de uma Psicologia Cientifica,
buscava, através de um rigor metodologico, alcar o status de ciéncia a psicanalise, posicao
esta nunca abandonada totalmente. Entretanto, com o desenvolvimento de suas pesquisas,
inaugurou uma forma oposta de pensamento, criando um sistema tedrico-pratico onde o

objeto de estudo e seu observador se inter-relacionam, quebrando o paradigma positivista da
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relacdo sujeito-objeto e transformando a questdo da neutralidade, pois considera que o olhar e
o pensar do pesquisador transformam e sdo transformados por seu objeto de estudo: a mente
humana (BIRMAN, 1993).

Nao convém aqui realizar um resgate histérico do surgimento da psicanalise. Porém,
estes pontos superficialmente tratados ajudam a estabelecer a relagdo pesquisa-psicanalise
como ndo somente possivel, mas inerente a propria psicanalise, pois esta ¢ essencialmente
investigativa, em suas origens ¢ em seus desdobramentos. Freud (1988[1923]) em seu artigo

Dois verbetes de enciclopédia, define a psicanalise como sendo:

(1) um procedimento para a investigagdo de processos mentais que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado nessa investigacao)
para o tratamento de distirbios neurdticos e (3) uma cole¢do de informacdes
psicologicas obtidas ao longo dessas linhas, ¢ que gradualmente se acumula numa
nova disciplina cientifica. (p. 253)

Seu objeto proprio de investigagdo € o inconsciente e seu método estd fundado em dois
pilares: a associagdo livre (oferta de material por parte do paciente sem critica ou intengao
determinada) e a atencdo flutuante (captagdo por parte do analista desse material). Assim, a
dimensdo investigativa da psicandlise e a conseqiiente constru¢do de seu campo de
conhecimento passam pelo material clinico oferecido pelo paciente que necessita ser
submetido as idéias abstratas do analista, para que este possa empreender a compreensao dos
fenomenos. Essas idéias podem ser descartadas ou corroboradas posteriormente, sendo
essencial para isso a experimenta¢do no campo transferencial (LOWENKRON, 2004).

A pesquisa sobre a realidade psiquica impulsionou a psicandlise a se desenvolver
enquanto modelo teoérico e terapéutico. Entretanto, seu desenvolvimento ficou por muito
tempo restrito a pratica clinica dos consultorios e aos nichos psicanaliticos, como afirma
Herrmann (2004). A universidade e o ensino da psicanalise foram delimitados como uma
pseudo-psicandlise. Mesmo Freud (1988[1919]), em seus trabalhos, mostrava-se cético quanto
a formagdo psicanalitica dentro do meio académico. Em Sobre o ensino da psicandlise nas
universidades, relata que, “[...] para os objetivos que temos em vista, sera suficiente que ele
[estudante de medicina] aprenda algo sobre a psicandlise e que aprenda algo a partir da
psicanalise” (p. 219). Nao podemos deixar de considerar o cenario da época, em que Freud

enfrentava oposicao do meio cientifico representado, primordialmente, pela universidade.
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Atualmente, vemos crescer cada vez mais o numero de pesquisas nas pos-graduacdes
que tém como foco a psicanalise, caracterizando um fortalecimento da aproximagao entre esta
e a universidade (HERRMANN, 2004). Novamente, ndo cabe aqui esmiugar as razdes de tal
processo. Vale dizer que essa recente configuragao tornou evidente a necessidade de retomar
a origem investigativa num campo além clinica. A maneira académica de realizar a pesquisa
estaria justificada pelo ndo enquadramento da psicandlise nos moldes positivistas,
aproximando-a das ciéncias humanas.

Mezan (1993) cita duas vertentes possiveis de pesquisa em psicanalise: a que investiga
a historia das idéias psicanaliticas e a que investiga os processos psiquicos propriamente ditos,
tanto individuais quanto coletivos. Lustosa (2003) completa que pode-se pensar em duas
formas principais de pesquisas referentes a psicanalise: uma que tenderia a versar sobre a

psicanalise e a que seria efetivamente a pesquisa em psicanalise:

Entendo que a pesquisa sobre a psicanalise é passivel de ser realizada por um
pesquisador que ndo se submeteu, necessariamente, a um percurso pessoal de
analise, ou que ndo atendeu no registro da psicandlise. A pesquisa sobre psicanalise
¢ programada e previsivel, pois percorreria os textos, num trabalho que, muitas
vezes, aproximar-se-ia a um estudo epistemologico. Por outro lado, a pesquisa em
psicanalise abrangeria um dado novo: o inusitado que somente a clinica proporciona.
Neste texto, o termo “novo” é tomado na vertente da prdxis psicanalitica, o que nao
coincide com o sentido atribuido em outros campos de saber, como o
Epistemologico, o Filosofico, o Biologico, etc. (p.4).

A presente pesquisa, portanto, configura-se como uma pesquisa em psicanalise, pois se
trata de uma investigacao surgida a partir da experiéncia junto aos adolescentes soropositivos,
realizados no hospital, contexto que nao corresponde a clinica convencional. Nesse sentido, ¢
importante descrever o caminho através do qual pensamos a pesquisa em psicanalise fora do
setting tradicional, visto que o hospital ¢ o local onde a experiéncia clinica possibilitou a

realizacdo da pesquisa.

1.2. Psicanalise fora do consultdrio: constituicio enquanto método de pesquisa

A pratica psicanalitica extrapolou os limites do consultério. A inclusdo do olhar

psicanalitico em instituigdes escolares, clinicas psiquiatricas, postos de satide e hospitais

(como ¢ o caso da presente investigacdo) trouxe a tona uma nova questdo: poderia a
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psicandlise ser realizada fora do setting tradicional? A auséncia de elementos miticamente
associados a psicandlise, como diva, tempo de sessdo etc., trariam prejuizo ao processo
analitico?

Atualmente, a preocupagdo excessiva com aspectos formais do setting, em detrimento
do método, ¢ questionada, sendo inclusive chamada por Herrmann (2004) de “fetichismo da
técnica”. Birman (1994) também atenta para o cuidado em nao reduzir o ato analitico a uma
série de formalismos, que, sozinhos, seriam estéreis. Portanto, a pesquisa que se funda na
psicanalise, assim como as praticas clinicas fora do setting tradicional, sdo legitimadas a
medida que se mantém fi¢is ao método psicanalitico, sendo possivel a existéncia de diferentes
técnicas, pois estas sdo variaveis, desde que se mantenha a invariabilidade do método
psicanalitico. Nessa perspectiva, a pratica psicanalitica podera sofrer algumas adequacgdes,
como o atendimento no leito — no caso do hospital — desde que se mantenham as condi¢des

essenciais a0 método, permitindo o processo analitico.

[...] se a experiéncia estiver alicercada nos conceitos fundamentais da psicanalise —
o inconsciente dinamico, a resisténcia e a transferéncia -, qualquer linha
investigativa tem o direito de chamar-se psicanalitica. Em outras palavras, trata-se,
antes, mais de qualidade do que de quantidade. (LOWENKRON, 2004, p.30).

Podemos, por conseguinte, definir outra caracteristica da pesquisa psicanalitica: ela ¢
por exceléncia, qualitativa. Ndo hd como mensurar quantitativamente as manifestacdes do
inconsciente € ndo esta aqui o interesse nesse tipo de investigacdo. H4 que se considerar a
busca pela singularidade e regularidade dos eventos psiquicos, o que implica um
compromisso com o subjetivo, ou seja, “o trabalho de pesquisa em psicanalise parte do
singular, tenta apreender as determinagdes dessa singularidade (inclusive do sujeito que assim
procede), e visa extrair dela a dimensao universal que, por sua propria natureza, ela contém”.
(MEZAN, 1993, p. 89). Dessa forma, a pesquisa em psicanalise favorece um debrucar-se
sobre a singularidade do sujeito que fala, associando-a aos movimentos percebidos no campo
transferencial e a ressonancia com os fendmenos que se repetem na diversidade humana.

Portanto, pensar a pratica psicanalitica dentro de um Hospital Geral e,
conseqiientemente, a pesquisa dentro desse contexto, torna-se possivel, uma vez que o
inconsciente estd presente onde houver manifestagdes do humano. No contexto hospitalar,

percebe-se uma vasta gama de situagdes nas quais se faz premente o trabalho do psicologo.
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Este ¢ possivel através da presenca do inconsciente, da transferéncia e da interpretacdo, mas,
principalmente, da disponibilidade de uma escuta que ndo encontra, no ambiente concreto, a

impossibilidade de se realizar.

A funcdo do psicanalista numa equipe multidisciplinar que opera em ambito
institucional pode ndo ser idéntica a sua atividade no consultorio, mas guarda com
esta relagdes bastante estreitas: ¢ no fundo a mesma escuta, 0 mesmo contato direto
com o sofrimento psiquico, materializado em pessoas de carne e 0sso com seus
sintomas, defesas, fantasias e transferéncias. (MEZAN, 2002, p. 419).

Nesse sentido, para a realiza¢do deste estudo, utilizei a experiéncia obtida junto as
criancas e aos adolescentes soropositivos. Nao pretendi aqui criar novos conceitos
(metapsicologia), mas somente empregar a psicanalise para interpretar uma realidade. O
proprio Freud inclinou-se a usar tal conhecimento para analisar eventos culturais e sociais
(Totem e tabu (1988d[1913]); O futuro de uma ilusdo (1988e[1927]); O mal-estar na
civilizagdo (19881]1930]); entre outros).

1.3. Metodologia: o estudo de caso na pesquisa em psicanalise

1.3.1. A escolha dos participantes

A escolha dos participantes desta pesquisa se deu com base nas historias de vida que ja
me eram conhecidas e no fato de estes nao estarem atualmente em atendimento psicologico
comigo. Selecionei trés adolescentes, contaminados via transmissdo vertical e que ja
possuiam, ha algum tempo, o conhecimento de seu diagndstico. Essa prerrogativa se baseou
na preocupagdo em nao expor os que estavam em conflito com a elucidagdo recente de seu
diagnostico. Deste modo, esperava-se evitar impor, através da entrevista, uma sobrecarga
desnecessaria de sofrimento, nesse momento. As idades dos selecionados foram de 12, 14 e
16 anos. Essa variagdo etaria tornou possivel, também, a observagdo de diferentes vivéncias
relacionadas ao adolescer, desde a eclosdo das transformacdes fisicas (puberdade) até a
vivéncia da relagdo sexual completa, como manifestagdo da sexualidade. Tanto os

responsaveis, como os adolescentes, mostraram-se interessados em participar da pesquisa.
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1.3.2. O local da pesquisa: caracterizacdo do hospital

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Londrina (HURNP), mais
especificamente no Ambulatério de Aids Pedidtrica do Ambulatério Hospital de Clinicas
(AHC), ambos vinculados a Universidade Estadual de Londrina (UEL). O HURNP ¢é um
hospital geral e publico, que atende exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o
AHC uma estrutura fisica separada, porém vinculada a ele. No primeiro, sdo realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia e suas conseqiientes internagdes e intervengoes,
inclusive cirargicas. No AHC, sao feitas as consultas eletivas, ou seja, previamente agendadas
para as diversas especialidades médicas e ndo médicas inseridas nos servigos
interdisciplinares, como ¢ o caso do Ambulatdrio de Aids Pediatrica.

Atuo hé sete anos como psicologa hospitalar nessa instituicdo, inserida no referido
Ambulatério no AHC e na Unidade de Moléstias Infecciosas, no HURNP. O atendimento
psicologico oferecido a esses pacientes pode ocorrer em trés momentos: 1) durante a
internagdo no HURNP, caso em que o atendimento ¢ oferecido a crianca ou adolescente e
também aos seus familiares (conforme a necessidade), normalmente no leito hospitalar,
através de recursos ludicos e/ou graficos, adequados a necessidade e a possibilidade do
paciente; 2) durante os retornos ao Ambulatério de Aids Pediétrica, nos quais os pacientes
passam pela equipe médica e pela equipe de apoio (enfermeira, assistente social, nutricionista
e psicologa); em minhas consultas, a prioridade ¢ dada a entrevistas com os pacientes € com
seus pais/responsaveis, com o objetivo de identificar possiveis dificuldades ou conflitos que
justifiquem o encaminhamento para o atendimento psicoterapico; 3) nesse caso, os pacientes
sdo encaminhados para psicoterapia ao Ambulatério de Psicologia Geral, que também

funciona no AHC.

1.3. 3. Desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa principiou-se ap6s ter sido aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario e mediante a assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 3) pelos
participantes. Constituiu-se por dois procedimentos de coleta: 1) as informagdes adquiridas
nos anos de atendimento a esses pacientes, resgatadas por meio de minhas anotagdes e

supervisdes realizadas; e 2) as entrevistas com os cuidadores e com os adolescentes, que
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permitiram preencher algumas lacunas das historias de vida e, principalmente, investigar o
adolescer com HIV/Aids.

Assim, as entrevistas foram iniciadas com os pais/responsaveis desses adolescentes,
nas quais solicitei que contassem um pouco de suas vidas junto ao adolescente, de sorte a
permitir-lhes a livre expressdo a respeito do viver e/ou conviver com a Aids e suas relagdes
com o adolescer de seus filhos. Seguiram-se, entdo, as entrevistas com os adolescentes, tendo
como objetivo captar suas vivéncias sobre aspectos relevantes de sua historia de vida e de sua
adolescéncia. Para tanto, solicitei inicialmente, que falassem um pouco de sua historia, o que
serviu de desencadeador para o restante da entrevista.

Nesse sentido, as entrevistas transcorreram de forma a permitir o surgimento livre dos
conteudos, estivessem eles relacionados ou ndo com a questdo da Aids. Porém, todos os
entrevistados centraram suas falas a esse evento, demonstrando o imperativo dessa questao
em suas vidas. Minha participacdo nas entrevistas referiu-se a pontuar ou evidenciar algum
contetido expresso pelos entrevistados, possibilitando um maior aprofundamento de algumas
questdes. Para tanto, utilizei-me também, das reagdes contratransferéncias surgidas no
decorrer das entrevistas, uma vez que estas guardavam ainda relacdo com o processo
terapéutico anterior.

Os Itens norteadores da entrevista (Anexos 1 e 2) ndo constituiram um limitador dos
contetidos expressos, apenas serviram para evidenciar alguns pontos relevantes a serem
elucidados pela entrevista. As entrevistas foram gravadas com a autorizagdo dos
entrevistados, devendo as fitas ficarem guardadas por um periodo minimo cinco anos, apds a
coleta de dados. Os nomes foram trocados ¢ dados nao relevantes foram omitidos, a fim de
salvaguardar a identidade dos participantes, garantindo assim o sigilo ético previsto em
pesquisas com seres humanos.

Procurei também reconstituir alguns dos momentos marcantes do meu contato com
esses adolescentes ¢ suas familias. Para tanto, como dito anteriormente, recorri a diversas
anotacdes e supervisdes efetuadas na época dos acontecimentos. Nesse sentido, os contetidos
revelados nas entrevistas e nas historias de vida tornaram possivel captar alguns aspectos da
singularidade de suas vivéncias em relagdo ao adolescer com Aids. A analise do material
procurou entrelacar essa singularidade com a universalidade de alguns conceitos
psicanaliticos e do processo do adolescer. Essa forma de estruturagdo vai ao encontro do que

afirma Mezan (1993):
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A teoria tem por fungdo vincular a singularidade do experimentado a universalidade
dos conceitos, e no caso da psicanalise isso ¢ realizado através da nocdo de
mecanismos psiquicos. O dito pelo paciente é considerado o elo final de um
processo, e a abordagem tedrica consiste em determinar, com um grau razoavel de
probabilidade, o tipo de processos que podem ter estado em jogo para produzir tal
ou qual fendmeno. (p.58).

1.3.3.1. A analise das historias de vida

A possibilidade de apreensdo dos fendmenos psiquicos através do estudo de poucos
casos se faz relevante, dada a possibilidade de se extrair deles tanto aspectos particulares e
exclusivos, quanto o que se configura na regularidade e universalidade da vida psiquica, ou
seja, nas formas de comportamentos e de relagdes que permitem ao analista inferir sobre o
que ocorre internamente no individuo.

A existéncia do inconsciente em tudo que traz a marca do humano (MEZAN, 1995),
permite debrucar o olhar psicanalitico sobre as ag¢des, emogdes e pensamentos do homem. O
modo como o individuo estabelece suas relacdes na atualidade, em especial na relacao
analitica, traz a marca de suas primeiras relagdes objetais, configurando-se a transferéncia. E
por meio dela e da sustentacdo de um setting, que preconize os cuidados inerentes ao contrato
terapéutico e permita o surgimento da associag¢do livre do paciente, que se torna possivel a
apreensao do fendémeno psiquico.

Nessa perspectiva, os casos apresentados nessa investigacao possuiam uma relagao
transferencial estabelecida, mesmo ndo estando em um processo psicanalitico usual, com
sessOes semanais. Na verdade, dos trés casos apresentados, somente Alice nunca esteve em
psicoterapia comigo. Ainda assim, nossos contatos, no decorrer desses anos, possibilitaram o
estabelecimento de uma relacao transferencial, em funcdo do estabelecimento de um contrato
terapéutico (sigilo, escuta analitica, associagdo livre e interpretacdo). Tem-se claro que tais
condi¢des devem estar presentes em qualquer pesquisa que pretenda ser psicanalitica,
permitindo desse modo, o surgimento daquilo que ¢ realmente significativo ao sujeito.

Assim, o delineamento do estudo forjou-se pelo encontro de historias: a minha,
enquanto psicologa, e as desses adolescentes e seus familiares. Acompanhar suas vidas, por
intermédio dos atendimentos clinicos, consultas ou internagdes, fez com que me aproximasse
de suas realidades e concebesse que essa experiéncia seria importante para a compreensao de

suas vivéncias concernentes ao processo do adolescer. Para tanto, esbocei um breve relato das
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historias de vida de cada adolescente, contemplando, principalmente, a minha histéria com
eles. Escolhi falar de pontos marcantes ocorridos no decorrer desses anos de atendimento,
articulados as minhas reflexdes sobre tais fatos. Com isso, procurei identificar alguns aspectos
psicodinamicos dos participantes expressos através da transferéncia, bem como as reagdes
contratransferenciais mobilizadas. Por meio desse material € com algumas complementagdes
surgidas nas entrevistas, foi construido um relato da histéria de vida dos participantes,
incluindo, conforme frisei, minha experiéncia com eles.

Esse material foi analisado a luz do referencial psicanalitico, em especial de autores
que tratam da questdo da adolescéncia sob esse enfoque. Nesse sentido, por se tratar de um
estudo de caso, torna-se evidente que, “para a utilizacdo do material clinico para pesquisa,
precisaremos levar em conta que se trata de um recorte, limitado por um determinado ponto
de vista. E reconhecendo esse limite que manteremos nossa objetividade na investigagdo que
procuramos realizar” (SAFRA, 1993, p.124). Igualmente, consideraram-se as reacgdes
contratransferenciais mobilizadas, uma vez que estas constituem, guardado os devidos
cuidados’, um importante instrumento para a apreensdo da subjetividade do individuo.

Por conseguinte, esse material constituiu-se como norteador para a analise das
entrevistas, sendo a escolha dessa técnica de investigagdo fundada na idéia de que seria uma
forma de esses adolescentes e seus familiares poderem se expressar sobre o tema da
adolescéncia. Faz-se necessario, portanto, uma breve discussdo acerca de como a entrevista se

constituiu um valioso instrumento de investigacao em psicanalise.

1.3.3.2. A entrevista como instrumento de apoio para a pesquisa em psicanalise

A entrevista, em especial, a entrevista psicoldgica, enquanto instrumento de pesquisa,
configura-se na forma investigativa mais familiar a psicanalise, visto que permite o acesso do
investigador ao mundo mental do entrevistado, através do discurso e da relagdo que se
estabelece entre ambos. Bleger (1993, p.13) afirma que a entrevista “consiste em uma relagao
humana na qual um dos integrantes deve procurar saber o que esta acontecendo e deve atuar
segundo esse conhecimento”. Este, por sua vez, passa ndao s6 pelo que ¢ observado

diretamente. Os fendmenos que ocorrem além do discurso servem como uma importante fonte

7 A utilizagdo da contratrasferéncia tem por base a necessidade do terapeuta realizar uma anélise pessoal,
evitando a imposi¢do de conteudos pessoais ao paciente, mas permitindo a utilizagdo destes para apreender os
fendomenos psiquicos ocorridos na relacdo transferencial. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001)
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de informag¢do sobre o mundo mental tanto do entrevistado, quanto do proprio investigador,
ou seja, a transferéncia e a contratransferéncia compdem o quadro investigativo fundamental
de uma pesquisa em psicanalise: “transferéncia e contratransferéncia sdo fendmenos que
aparecem em toda relacdo interpessoal e, por isso mesmo, também ocorrem na entrevista. A
diferenca ¢ que nesta ultima devem ser utilizados como instrumentos técnicos de observagao e
compreensao”. (BLEGER, 1993, p.24)

Para esta pesquisa, optou-se pela entrevista semidiretiva, pois o que ¢ buscado pelo
entrevistador vai se constituindo pelo que ¢ expresso pelo entrevistado. A formagao
investigativa da psicandlise empreende sempre a procura pelo sentido inconsciente dos
processos mentais. Justamente por isso, ndo se pode ignorar a natureza diretiva e intencional

de um processo analitico: a busca do desconhecido. Herrmann, em entrevista a Silva (1993),

enfatiza:

Esse tipo de entrevista tem por objetivo saber o que é mais premente dentro da
pessoa, para se comunicar. Deixar que isso fale e ir seguindo a linha do que esta
sendo falado, até dirigir... Entdo ela ndo ¢ “ndo diretiva”, pois vai sendo dirigida
para saber que dados, por exemplo de entrevistas anteriores com outros casos,
podem ser aqui alocados, mas pelo angulo dessa pessoa, ¢ ndo pelo angulo do
entrevistador. (p.152).

Trata-se, desse modo, de aproveitar-se de uma experiéncia para investigar um
determinado processo. Assim, os itens norteadores das entrevistas (Anexos 1 e 2) estdo
baseados em observagdes, atendimentos clinicos e discussdes de casos, decorrentes de uma
experiéncia, levando a entrevista a estar em consonancia com a realidade desses adolescentes,
possibilitando o respeito pelo que € possivel ser dito e o que ainda ndo esta suficientemente
elaborado e, por isso, impossibilitado de ser falado. Ressalto novamente que esses itens
serviram de base para, antes de tudo, um didlogo, nao constituindo um limitador de suas falas.

A entrevista com os pais/responsaveis teve como objetivo elucidar a visdo que
possuem sobre a doenca e sobre o adolescente. Considero esse aspecto importante, por
acreditar na importancia familiar na constituicdo do psiquismo Minha hipotese partiu do
pressuposto de que a forma como esses responsaveis percebem a Aids, no geral, e o
diagnostico, em particular, influenciou e ainda influencia a maneira como o adolescente
constroi sua histéria. A entrevista com estes, por sua vez, constituiu o foco central deste

trabalho. Por intermédio dela, foi possivel identificar nos discursos e nas reagdes
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contratranferenciais mobilizadas, como se construiu internamente sua histéria € como
vivenciam a experiéncia do adolescer com Aids.

Importante ressaltar que a riqueza dos contetidos surgidos nas entrevistas, bem como a
facilidade de expressao por parte dos cuidadores e dos adolescentes de temas complexos e
normalmente conflituosos deve-se, fundamentalmente, a transferéncia previamente
estabelecida e que, mesmo ndo existindo um processo terapéutico em andamento, esta
mantém-se gragas aos contatos realizados mensalmente durante as consultas médicas. Nesse
sentido, as entrevistas evidenciaram o que Bleger (1993, p.12) refere como caracteristica das
mesmas: “a entrevista psicologica tenta o estudo e a utilizacdo do comportamento total do
individuo em todo o curso da relacdo estabelecida com o técnico, durante o tempo que essa

relacao durar”.
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2. A VIDA ENTRELACADA AO HIV/AIDS

A chamada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou Aids®) foi identificada
no inicio dos anos 1980 como um mal que afetava uma populagdo especifica — homossexuais
americanos. Entretanto, j4 na década de 70, a epidemia pelo HIV se desenvolvia
silenciosamente, no continente africano, passando despercebida pelos 6rgdos mundiais, em
virtude do desamparo e nao assisténcia aquela populagao (BASTOS, 2006).

O panico diante da nova pandemia’ provocou inimeras reagdes sociais, numa tentativa
de isolar o virus, sendo a exclusdo social a mais empregada e menos eficaz, cujos efeitos
marcaram para sempre a historia da doenga, como veremos adiante. A impossibilidade inicial
de encontrar a cura ou um tratamento paliativo transformou esse diagnostico em uma sentenga
de morte para quem se infectava. Efetivamente, descobrir-se doente de Aids ou soropositivo
significava o declinio da vida bioldgica e social. Pouco se podia fazer por esses pacientes e a
medicina assistia impotente ao aumento dos Obitos em decorréncia da doenga.

Apo6s cinco anos da identificagdo do HIV, surgiu uma droga capaz de retardar a
multiplicagdo do virus, no organismo humano. A zidovudina (AZT) foi usada como Unico
recurso terapéutico, entre 1987 a 1994, aumentando a sobrevida dos pacientes condenados
pela doenca. Entretanto, o virus ainda conseguia se multiplicar rapidamente, levando muitos a
obito. Em 1996, o pesquisador David Ho anunciou os beneficios decorrentes da utilizacao de
diferentes medicamentos antiretrovirais, a HAART (sigla académica para Highly Active Anti-
retroviral Therapy), o comumente chamado coquetel, que passou a ser introduzido na pratica
clinica e que teve, como a¢do, impedir a multiplicagdo do virus em varios estagios de seu
desenvolvimento (BASTOS, 2006).

O coquetel antiretroviral tornou-se um marco historico do tratamento da Aids. Os
pacientes passaram a ter uma vida praticamente normal, com uma enorme redugdo da
morbidade e letalidade associadas ao HIV. Essa melhora do prognodstico transformou a

expectativa de vida dos pacientes e o olhar dos profissionais de satde sobre a epidemia, tendo

¥ A sigla SIDA nio foi efetivamente adotada, permanecendo o termo Aids — empregado na literatura norte-
americana — o consagrado mundialmente.
? Tornou-se uma pandemia, pois avangou para varios continentes.
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a Aids, na atualidade, conquistado um carater de doenga cronica (RACHID; SCHECHTER,
2003).

O Brasil foi o primeiro pais a instituir a terapia antiretroviral em seu sistema publico
de saude, garantindo o acesso da populacdo ao tratamento. Essa conquista foi resultado de
mobilizagdes da sociedade civil afetada pelo HIV, que se organizou para cobrar das
autoridades competentes o direito 4 satide, o que deu origem a inimeras ONGs'’, que atuam
diretamente na questdo da Aids e permitiram a constru¢ao de um espaco de identificagdo e
luta pelos direitos dos soropositivos. Essa discussdao historica em muito foge aos objetivos
deste capitulo, mas vale ressaltar que, ainda hoje, poucos paises disponibilizam a terapia
antiretroviral a populacdo. Em paises pobres do continente africano, a epidemia de Aids
encontra-se fora de controle, cujo cenario nada difere do principio da epidemia, nos anos 80
(BASTOS, 2006).

Novas medicacdes vém, a cada ano, refor¢ar o tratamento da Aids. A queda
vertiginosa da mortalidade levou a ciéncia a voltar-se para os efeitos colaterais dessas
medicacdes e para a nao adesdo ao tratamento, por muitos pacientes. O viver € o conviver
com Aids tracaram um novo caminho para a epidemia, lancando novos elementos de
discussdo a sociedade. Se, em um primeiro momento, a Aids trazia um carater excludente
(somente “desvirtuados” seriam infectados), atualmente forca uma aproximacao entre valores
divergentes, obrigando a discussdo de temas polémicos, como sexo e drogas. Paradoxalmente,
0 que teve, em seu inicio, a exclusdo, acabou por forjar a necessidade da inclusao do que era
negado veementemente pela sociedade.

Essa possibilidade se deve ao carater tridimensional da Aids. Ela ¢ uma doenca que
atinge o corpo bioldgico na mesma propor¢ao que atinge suas variantes: o corpo social e o
corpo simbolico. Entrelaga-se a questdes paradoxais de vida, sexo e morte, associando o
prazer ao risco. Ser portador do virus ¢ desvelar esses conflitos humanos e deparar-se com sua
propria finitude. Essas trés dimensdes da Aids serdo relatadas a seguir, com o propdsito de
desvelar uma fragdo da realidade do viver e do conviver com essa doenca. Elas estdo
separadas apenas para facilitar a compreensdo de como o virus excursiona pelos varios
meandros da vida, aproximando-a de sua antagonista, a morte, porque nao hd como

efetivamente desvincular seus efeitos devastadores.

' Organizagdes Nao Governamentais.
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2.1. Aspectos biologicos do viver com HIV/Aids

Conforme foi ja destacado, a descoberta do coquetel antiretroviral deu aos pacientes
portadores de HIV/Aids uma nova possibilidade de vida. As longas internagdes e a inimeras
doengas oportunistas que retiravam o individuo de sua rotina diminuiram drasticamente. A
doenga — agora com um cardter cronico — € a nova medicagdo trouxeram consigo novas
rotinas, as quais os pacientes tiveram que se submeter, para garantir seu bem-estar fisico.

A Aids ¢ uma doenga causada por um virus (HIV), da familia dos retrovirus, que
inicialmente se instala nos linfécitos humanos (Linfocitos T), especialmente os que possuem
uma proteina chamada CD4, destruindo-os, causando a debilidade do sistema imunolégico e,
conseqiientemente, a vulnerabilidade do organismo em desenvolver doencas oportunistas,
podendo levar ao 6bito (RACHID; SCHECHTER, 2003). Isso significa que o corpo perde
progressivamente suas defesas, tornando-se suscetivel a doengas variadas, inclusive que se
encontravam in6cuas dentro do proprio organismo, mas que, por ocasido da queda
imunologica, se manifestam violentamente.

A transmissao do HIV acontece: 1) através da troca de fluidos corporeos, durante a
relacdo sexual (sémen e liquido vaginal); 2) da inoculagdo de sangue e hemoderivados; 3) da
mae infectada para seu bebé, a chamada transmissdo vertical, que pode ocorrer durante a
gestacdo, do parto ou através do leite materno (RACHID; SCHECHTER, 2003; BASTOS,
2006).

O diagndstico ¢ feito por meio de exames que detectam a presenga de anticorpos anti-
HIV até 6 a 12 semanas apds a exposi¢do ao virus. Antes desse periodo, ocorre a chamada
“janela imunolodgica”, em que os testes sorologicos para detec¢do dos anticorpos ainda sao
negativos. Os testes mais usados sdo o Elisa, Imunofluorescéncia e Western-blot (op.cit.).

Atualmente, saber-se portador do virus ou doente de Aids implica uma série de
mudancas, a comegar pela nova linguagem, com termos obrigatoriamente incluidos no
cotidiano, assim como exames, consultas médicas e remédios. Apds a constatacdo do
diagnostico, inicia-se a avaliagdo através de consultas médicas constantes, para o
monitoramento das condi¢des clinicas do corpo e a progressao do virus. Isso ¢ feito por
exames, dos quais os mais comuns s3o a carga viral, que detecta a quantidade de particulas
virais no plasma, e a linfometria CD4, que corresponde a contagem de CD4. Nomes
complicados, que vao aos poucos fazendo parte da vida do portador de HIV/Aids.

O uso da medicagdo antiretroviral dependera dos resultados desses exames. Muitos

pacientes sdo assintomaticos, isto ¢, sdo portadores do virus HIV, mas ndo possuem suas
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manifestagdes clinicas. Isso ndo quer dizer que o virus esteja em laténcia. Ele estd em
desenvolvimento, mantendo sua progressdo pelo organismo, sendo os exames fundamentais
para monitora-lo''. Os pacientes que, por sua vez, apresentam sintomas sdo imediatamente
medicados, com o intuito de evitar que outras doengas oportunistas se manifestem.

Assim, além das continuas idas ao médico, exames e medicagdes, o paciente também
precisa estar atento a sua saude, pois qualquer alteragdo necessita de cuidados, uma vez que
um sintoma pode se agravar, dependendo do estado de sua imunidade. As medicagdes
antiretrovirais, de seu lado, podem igualmente ocasionar efeitos colaterais, que vao desde
cefaléia, ndusea, diarréia e insOnia até neuropatias periféricas, problemas cardiacos e
lipodistrofia (alteragdes na aparéncia fisica, decorrentes da redistribuicdo da gordura
corporal), entre outros (RACHID; SCHECHTER, 2003; BASTOS, 2006). Sua administragao
¢ complexa: alguns medicamentos devem ser tomados em jejum ou com alimentos
especificos, dificultando a adesdo ao tratamento.

O nome coquetel vem da associacdo de trés ou mais medicamentos, os quais agem em
diferentes niveis da replicacao (reprodugdo) viral, o que acarreta esquemas terapéuticos
variados; seu uso deve ser seguido rigorosamente, inclusive em relacdo aos horarios, sendo
necessaria uma adaptagdo da rotina de vida. Caso nao haja administracdo correta ou
irregularidade de horérios, o virus pode criar resisténcia & medicagdo'? (fato este que ja ocorre
depois de muito tempo de uso de determinados remédios).

O surgimento do coquetel devolveu os individuos portadores de HIV/Aids a vida
social, através da diminui¢do nas internagdes € no incomodo causado por doengas
oportunistas. Isso exigiu (e ainda exige) da sociedade uma reflexdo sobre o preconceito ¢ a
discriminacdo, trazendo a tona, questdes como o desejo das pessoas que vivem com HIV/Aids
de ter filhos, por exemplo.

Outro avanco extremamente significativo e muito relevante para esta pesquisa diz
respeito ao tratamento de gestantes portadoras de HIV/Aids: o uso da terapia antiretroviral,
durante a gestagdo, os cuidados durante o parto, a eliminag@o do aleitamento materno e o uso
do AZT pelo recém-nascido reduzem a praticamente zero a chance de o bebé ser infectado.
Mesmo no caso de maes que nao realizaram o pré-natal e, portanto, desconhecem sua

sorologia, ¢ possivel a realizacdo de testes rapidos, permitindo iniciar o uso da medicacao

"' No caso de a carga viral estar acima do recomendado e o CD4 abaixo de 200 mm, ¢ iniciado o uso da
medicagdo antiretroviral, mesmo estando o paciente assintomatico. O nivel normal de CD4 ¢ de 800 a 1200 mm.
2 E a chamada “queima de esquema terapéutico”, em que o paciente nio podera se utilizar daqueles
medicamentos, restringindo suas possibilidades de tratamento, lembrando que, por se tratar de uma doenca
cronica, terd que usa-los por toda a vida.
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antiretroviral durante o parto e tomar os demais cuidados, reduzindo drasticamente a chance
de a crianga ser portadora do virus'? (RACHID; SCHECHTER, 2003; BASTOS, 2006).

Apos esses cuidados, o recém-nascido sera monitorado durante os 18 meses seguintes,
sendo considerado HIV exposed, ou seja, esteve exposto ao virus. Isso significa que, nesse
periodo, sua sorologia sera desconhecida, uma vez que os exames atuais detectam os
anticorpos ao virus HIV e, por ocasido do nascimento, o bebé podera portar consigo os
anticorpos da mée'*. Apos esse tempo, a crianca tera eliminado os anticorpos maternos e um
resultado positivo para HIV indica a presenca do virus no organismo, porque, nessa idade, o
sistema imunologico da crianga ja& comecou a produzir seus proprios anticorpos (NEGRA,
2006).

Esse periodo de espera para conclusdo da sorologia da crianga ¢ normalmente marcado
por angustia e ansiedade para os pais, que, em muitos casos, tém ainda que lidar com seu
proprio diagnostico, descoberto durante a gravidez ou do parto. Entretanto, antes dessas
medidas preventivas serem implantadas, muitas criangas foram contaminadas, sendo a
descoberta do diagndstico decorrente das inumeras internagdes as quais eram submetidas, em
funcdo das doengas oportunistas, ou apds a morte de um dos pais, quando nao de ambos.

Assim, o corpo biologico recebe as marcas de uma doenga grave e de um tratamento
complexo e sem perspectivas de término. A luta pela sobrevivéncia em muito foi associada a
uma guerra (SONTAG, 1989). Todavia, claramente, verificamos que essa luta em muito
ultrapassa os limites do corpo bioldgico e as repercussdes neste dizem respeito a um dos

inimeros fios que compdem o emaranhado da Aids, como veremos a seguir.

2.2. O Imaginario social do HIV/Aids

Enquanto o corpo bioldgico luta para sobreviver a desestabilizagdo de seu sistema
imunologico e o aparecimento de doencas oportunistas, o corpo social ndo enfrenta batalha
menos ferrenha. Toda a significacdo da Aids para a sociedade se construiu sobre os pilares de
grandes tabus, como sexo e morte. Pelo seu inicio dramatico, onde a Unica certeza existente

era a de que ndo havia esperancga para os infectados, a Aids adquiriu o aspecto de tragédia.

"> No municipio de Londrina, segundo o Jornal Folha de Londrina de 30/11/06, das 81 criangas expostas ao
virus (ou seja, que nasceram de maes soropositivas), apenas trés foram infectadas, demonstrando a eficacia da
prevengao.

40 que levaria os exames a um falso positivo para HIV.
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Sontag (1989) afirma que a Aids ganhou a conotagdo metaforica de peste (do latim
pestis, “flagelo”, ‘“calamidade”), condizente com outras epidemias que afligiram a
humanidade, desde a Antiguidade, como a lepra e a peste bubdnica. Essas epidemias eram
vistas como castigos coletivos, ndo sendo consideradas punicdes associadas a atitudes
individuais. A autora refere ainda que as doengas que mais causavam panico a sociedade eram
aquelas que provocavam algum tipo de degeneragdo fisica visivel e justifica que “por tras de
alguns dos juizos morais feitos em relacdo as doengas, encontram-se juizos estéticos a
respeito do belo e do feio, do limpo e do sujo, do conhecido e do desconhecido e do estranho
ou inso6lito” (p.49). No caso da Aids, por muito tempo se acreditou em esteredtipo fisico da
doenca, que teria uma “cara” decorrente do emagrecimento severo.

No passado, algumas doengas foram romanceadas e seus portadores idealizados como
intelectuais ou apaixonados, como a tuberculose. No caso da Aids, ndo houve nenhuma
associacdo romantica em virtude da forte vinculagdo da doenga com a morte. Cada grupo
social, em diferentes épocas, buscou uma significagdo para a morte e o morrer. Na época
medieval, encontramos uma atitude de familiaridade e proximidade, de tal modo que a morte,
nesse periodo, recebe o nome de “morte domada”, quando se sabia do morrer através da
observagdo dos signos naturais ou por convic¢do. Era a morte esperada e, portanto, o
moribundo passava seus Ultimos momentos no leito, numa espécie de cerimonia publica. O
maior medo do homem medieval era morrer na obscuridade, sem homenagens (KOVACS,
1992).

No século XIX, encontramos a morte romantica, na qual hd o encontro com a
eternidade e com os entes amados que se foram. A partir século XX, por sua vez, marcou-se
as grandes inovagdes tecnologicas, inclusive na area médica. Essas transformagdes trouxeram,
para o século XXI, inimeras melhorias na qualidade e na expectativa de vida, bem como a
cura ou tratamento para doencas até entdo fatais ou incapacitantes. Com essas mudancas, a

morte passa a ser vista como vergonhosa, um mal a ser vencido:

A sociedade mercantil cria um sistema de imortalidade das pessoas, negando
qualquer status aos mortos, e carrega o momento da morte de todas as qualificacdes
pejorativas que se possa imaginar, esvazia, oculta, nega a morte. E um sistema que
aliena quem morre, privando-o de sua propria morte [...] (KOVACS, 1992, p.39).
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O surgimento da Aids, no inicio da década de 1980, tira a morte da clandestinidade e
traz ao contexto social uma realidade negada por ndo condizer com a condi¢do idealizada de

homem e de sociedade:

A sociedade ocidental insiste no carater acidental da morte: acidentes, doengas,
infec¢des, velhice adiantada. A morte fica despojada do carater de necessidade em
termos do processo vital. E sempre um assombro. O traumatismo provocado pela
morte ¢ sempre uma irrup¢ao no real. No inconsciente estamos todos persuadidos
da nossa imortalidade, sem registro da morte, como um animal cego [...]
(KOVACS, 1992, p.40).

A Aids retirou da sociedade moderna a falsa sensa¢do de seguranga, uma vez que
viviamos num processo de erradicagdo das principais doencas epidémicas, em razao do
aparato tecnologico sanitario, sendo as epidemias dos paises menos desenvolvidos
compreendidas apenas pela necessidade de implantacdo desses recursos. Essa realidade
recentemente imposta demonstrou a impoténcia do poder médico em evitar novas epidemias e
em dar solucdes rapidas as mesmas (MARQUES, 2003).

Assim, equivocos iniciais abriram precedentes para que a Aids construisse sua historia
sob o signo do preconceito e da discriminagdo e se alastrasse sem controle por muitos anos. O
chamado grupo dos “4 Hs”, formados por homossexuais masculinos, haitianos, hemofilicos e
heroindmanos (usudrios de heroina), transformaram-se em bodes expiatorios para a possivel
ameaca social. Eram os chamados “grupos de risco” (BASTOS, 2006).

O primeiro H referiu-se a associagdo da Aids com o universo homossexual, pois os
primeiros casos foram identificados entre eles, nos EUA. O cenario da época refletia a luta
pelos direitos civis dos homossexuais americanos € a eclosdo de movimentos pela liberdade
sexual e exaltagdo do orgulho gay. O desconhecimento cientifico da €poca uniu-se ao
preconceito, estigmatizando pessoas a partir de suas praticas sexuais, comportamentos e
atitudes. Como conseqiiéncia, o nimero de infectados cresceu vertiginosamente, porque
muitas pessoas acreditavam serem imunes a doenca, por ndo fazerem parte desse “grupo de
risco’.

O segundo H também foi baseado em um preconceito: por ocasido da epidemia, o
Haiti era um grande exportador de mao-de-obra barata, além de ter, em seu proprio territdrio,
graves problemas politicos e econdmicos. Por outro lado, possuia um forte apelo turistico, por

ser possuidor de grandes belezas naturais e extremamente barato para o turista americano. As
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condi¢des de miséria, o sexo comercial, as condi¢cdes de vida adversas a que eram submetidos
dentro de seu pais e também em seu exilio (em especial nos EUA), transformaram os
haitianos em vitimas potenciais e vildes da disseminagcdo da Aids. Mais uma vez, tanto a
ciéncia quanto a sociedade buscavam isolar o virus por meio do isolamento de pessoas.

O terceiro H tornou evidente o comércio de sangue, em que doadores profissionais
(pratica extinta no Brasil, em 1980) forneciam sangue em troca de dinheiro. Esse grupo era
formado basicamente por pobres e marginalizados, dentre os quais usudrios de drogas
injetaveis, populagdo bastante vulneravel a transmissdo. Assim, receptores de sangue e
hemoderivados constituiram-se em um novo grupo risco, sendo consideradas vitimas
inocentes de “erros” alheios.

O quarto H, de seu lado, era inicialmente uma referéncia aos usuarios de heroina em
forma injetavel. Porém, essa associagao foi equivocada, ja que a droga em voga na época era a
cocaina, sendo esse H na realidade um “CH” (C de cocaina). O olhar discriminativo impediu
por muito tempo a elucidagdo e a divulgacdo de informacdes sobre o perigo no
compartilhamento de agulhas e seringas, causando a contaminagao de inimeras pessoas.

O grupo dos 4 “Hs” foi identificado como dos disseminadores da doenga, criando a
idéia de que a Aids seria uma punig¢do para comportamentos socialmente condendveis, em
especial os ligados a praticas sexuais. A primeira designagdo recebida e difundida era que se
tratava de uma “peste gay”, tornando os homossexuais nos principais alvos de segregacdo e
desconfianga, mas também no primeiro grupo a se solidarizar com as vitimas € a se organizar
socialmente, para combater o avango da epidemia, como relata Kubler-Ross (1987), em seu
livrto AIDS - o desafio final, escrito no surgimento da Aids, quando ndo havia nenhuma
possibilidade de tratamento para os pacientes com esse diagndstico.

Assim, os chamados “Grupos de Risco” foram segregados numa tentativa va de isolar
a doenca. As descobertas posteriores indicaram uma mudanca de direcdo: nao havia pessoas
predispostas a contaminagdo. Surgiu, entdo, a designacdo “comportamentos de risco”, logo
abandonada devido a constatacdao de que ndo s6 pessoas que se expunham a situacdes ditas de
“risco” estariam sujeitas ao virus. Isso foi confirmado pelo significativo aumento da infecg¢ao
entre heterossexuais, mulheres casadas e das transmissoes perinatais. Atualmente, o termo
mais usado para caracterizar a possibilidade de infeccdo por HIV relaciona-se ao conceito de

vulnerabilidade:
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Este conceito aponta para a articulagdo de caracteristicas pessoais (cognitivas,
afetivas, psicologicas) com estruturas sociais de desigualdade (incluindo género,
classe e raga), e ainda para os sistemas de producdo de significado que se geram a
partir da elaboracao e do rebatimento, na cultura e sobre os individuos, do seu lugar
especifico na dindmica de producdo de desigualdades, na determinagdo dos
comportamentos individuais facilitadores ou dificultadores da aquisicdo do virus.
(VILLELA, 2005, p.65).

A mudanca no perfil dos contaminados pelo virus ndo fez retroceder a visao de
punicdo carregada pela doenca, porém apenas fez surgir uma nova modalidade de
representacdo: “Mulheres e criangas, assim como hemofilicos e politransfundidos seriam as
vitimas inocentes que pagariam com a morte pelos desatinos de alguns, cuja sexualidade era
vivida sem freios e sem limites” (PAULILO, 1999, p.53).

Podemos observar que a dissemina¢do da Aids foi avassaladora e mortal. Em meio a
esse cenario, a idéia de contaminacao causava horror ¢ medo, mobilizando atitudes defensivas
excludentes por parte da sociedade, visto que a Aids esta atrelada a dois grandes tabus: o sexo

€ a morte:

Como uma doenga estreitamente correlacionada a atividade sexual, a associacdo
sexo - Aids assumiu rapidamente uma importancia simboélica muito forte associada
a permissividade, a comportamentos sexuais supostamente desregrados, e a uma
generalizacdo da decadéncia moral. A defini¢do de Aids como uma doenga letal foi
interiorizada de maneira profunda e contribuiu para exacerbar temores relacionados
a morte ja latentes no imaginario ocidental notadamente expressos nas atitudes de

mascaramento, do siléncio, do esquivamento, da evitagdo do tema. (PAULILO,
1999, p.13).

Nessa perspectiva, se no campo fisico a Aids causava debilidade e tornava o corpo
vulneravel as doengas oportunistas levando a morte, no campo social e emocional os estragos
ndo eram menos desastrosos. Paradoxalmente, sentidos ligados a vida, como sexo, sangue,
contato e prazer sdo agora vinculados a morte e a puni¢do, sendo a Aids considerada uma
verdadeira catastrofe social.

A reagdo ao medo da transmissdo gerou e ainda gera atitudes de discriminagdo, ao
mesmo tempo em que a prevencdo se torna dificil, porque a Aids se tornou a doenga do

1555

“outro ~”. A capacidade de negag¢do do ser humano, com respeito a sua finitude, parece se

estender também a essa grave doenga, uma vez que representa um ataque direto ao narcisismo

' Essa expressdo remete ao que é externo ao individuo, ndo tendo relagio com o termo lacaniano (Outro).
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humano e remete a perda de um ideal, expondo o que ndo poderia ser visto ou pensado. O
diagnodstico condena seu agonizante a expulsdo do paraiso, a condi¢do do humano e ao

julgamento dos mortais.

Em fungdo do risco de contagio, a Aids tem de ser anunciada ao paciente. Com o
diagnodstico o sujeito sente-se desnudado no seu intimo, pois o que até agora
pertencia ao ambito da vida privada, sua sexualidade, seus habitos, e costumes
serdo denunciados por esse corpo que adoece. E neste contexto que surgem
fantasias de perdas sucessivas, como a perda do trabalho, perda dos amigos e
familiares, perda da vida sexual, perda dos projetos, enfim, perda do préprio corpo
que agora pode adoecer e morrer. (SANTOS, 2001, p.45).

A tentativa de excluir o diferente ¢ um dos mecanismos empregados pela sociedade
para se manter integra, longe dos aspectos individuais que ameacam seu equilibrio. Freud, em
O mal estar na civilizagdo (1988[1929]), reflete sobre a inevitabilidade do sofrimento e a
busca de felicidade pelo homem, salientando que a sociedade teria como premissa manter
seus individuos protegidos contra a natureza e ajustar seus relacionamentos, em especial, o
amor genital. Por isso, a busca “do prazer pelo prazer” foi tida como inadequada a conduta
humana e a moral religiosa, na qual o amor aceitavel ¢ o que se limita a um homem e uma
mulher. Dessa forma, a civilizagdo se viu fortalecida, ao procurar inibir e controlar os

impulsos sexuais:

Nao ¢ dificil imaginar, desse ponto de vista, a ocorréncia de uma doenca que
aparece inicialmente em grupos socialmente marginalizados, como uma reproducio
simbdlica do desejo da sociedade em se livrar daquilo que nunca quis que existisse,

mas que, por ser humano, nunca deixou de existir. (ROTHSTEIN, 1997, p. 227).

Nesse sentido, o preconceito e a discriminagdo se estabelecem como reflexo da
necessidade de manter-se o equilibrio do sistema social, através da identificacao e da exclusao
da diferenca. Freud, em O estranho (1988[1919]), afirma que a experiéncia de estranheza
frente ao diferente acontece quando o individuo percebe algo de familiar no que ¢ estranho,
mas que, por alguma razdo, foi recalcado e, assim, impossibilitado de ser reconhecido

totalmente. Esse estranhamento pode representar uma forma de protegao do que ¢ sentido
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como ameaca a integridade psiquica e social, ou, ainda, possibilitaria um distanciamento do
que ha de semelhante, mas inaceitavel no proprio individuo.

O preconceito e a discriminagdo seriam a exteriorizagdo desse processo, em que o
estranho tem que ser isolado e excluido. O inaceitavel tem que ser banido, seja pela sua
supressdo, seja pela sua negagdo. A constru¢do do preconceito passa por uma tentativa de
reconhecimento desse diferente, pela qual o individuo langa livremente suas proje¢des sobre o
que ¢ supostamente desconhecido. Desse modo, o homem percebe inicialmente o que ¢ mais
evidente no outro: o corpo. Este se torna alvo de proje¢des que tentam significa-lo. Esse olhar
etnocéntrico, ou seja, que toma como base seu proprio eu, busca o reconhecimento. O
julgamento se baseia no que ¢ aceitdvel no individuo, sendo alvo de repulsa no outro o que

ndo o for.

E no corpo de alguém que se inscrevem as marcas da diferenca geradoras do
preconceito; ¢ ao corpo de alguém que vocé reage; a reagdo ¢ em relagdo a
diferenga (muitas vezes, traduzida em poder) que esse corpo representa. A imagem
de alguém sempre tem algum signo de poder. Nao se trata da idéia de poder pela
simples dominagdo, mas, sobretudo pela contaminagdo que pode ensejar. Se ndo se
outorga algum tipo de poder em relagdo aquele que ¢ o objeto da diferenca, entdo
nao ha preconceito. (BANDEIRA; BATISTA, 2002, p.12).

Assim, a doenga torna-se o inimigo a ser vencido em si e no outro. Invade o corpo e a
sociedade, gerando o medo do contdgio e do adoecimento. Nesse sentido, poderiamos dizer
que a Aids se converteu no representante de tudo que invade e destréi e, portanto, deve ser
isolada, a fim de se evitar o contagio.

O cenario construido desde o surgimento da Aids sofreu inimeras transformacdes, em
especial no que diz respeito ao tratamento do corpo bioldgico. O coquetel de medicamentos
deu novo fdlego as pesquisas, a0 mesmo tempo em que garantiu aos SOropositivos um
aumento na expectativa e na qualidade de vida. Porém, o aspecto social da Aids ainda carrega
consigo sua carga estigmatizante, em que o conhecimento sobre a doenca pouco diminuiu a
dimensdo imaginativa acerca dela. Por conseguinte, tanto os pacientes soropositivos quanto
seus familiares ainda se véem vitimas de preconceito e discriminagdo, mesmo que de forma
mais velada e contida. Isso atinge também toda uma geracao de criangas soropositivas, que,
por conseqiiéncia do avango tecnologico das medicagdes, se viu crescer sob esse estigma. Os
individuos tém que lidar com a realidade imposta a um soropositivo, tanto no ambito

biologico quanto em sua vida social. Essa conjectura trouxe conseqiiéncia para o mundo
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emocional dos que tiveram suas vidas entrelagadas ao virus da Aids. Vale frisar novamente
que essa divisdo ¢ meramente ilustrativa, pois se descobrir soropositivo implica lidar
simultaneamente com todos esses aspectos que afetam diretamente o mundo mental de cada

individuo, como veremos a seguir

2.3. O Eu com HIV/Aids: a invasao do mundo mental

O diagnostico de Aids traz consigo inimeras repercussdes para a vida de quem se
descobre portador dessa doenca. Além de todo o mal-estar do corpo fisico e dos
desdobramentos da vida social, o individuo soropositivo ¢ atravessado pela realidade de ser
portador de algo que ataca diretamente seu narcisismo e lhe retira a condigdo imagindria de
imortalidade. Sendo a morte um aspecto constante e inegavel da doenga, para a psicanalise ela
se constitui enquanto impossibilidade psiquica em ter uma representagdo possivel para esse
evento, como afirma Freud, em seu texto Reflexoes para o tempo de guerra e de morte

(1988[1915]):

De fato, ¢ impossivel imaginar a propria morte e, sempre que tentamos fazé-lo,
podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores. Por isso, a
escola psicanalitica pode aventurar-se a afirmar que no fundo ninguém cré em sua
propria morte, ou dizendo a mesma coisa de outra maneira, que no inconsciente
cada um de nds esta convencido de sua propria imortalidade. (p.327).

Dessa maneira, descobrir-se portador de um virus mortal impde ao psiquismo o
contato com uma idéia irrepresentavel. Além disso, revela a intimidade do individuo, expondo
sua vida privada como forma de “prestar contas” para o outro e para si dessa condigdo,
porque, apesar dos avancos no tratamento da Aids e na constatagdo da ndo existéncia de
grupos de risco, permanece no imaginario social e, conseqiientemente, no psiquismo
individual, a idéia de marginalizagdo e culpa associadas a contaminagao pelo virus HIV.

O virus nao invade somente o corpo, portanto, mas também o mundo emocional do
sujeito, que se depara com a impossibilidade de manter a fantasia onipotente de seguranca e
de imortalidade. O corpo infectado ganha novos significados, tendo em si o contorno

incomodo da morte.
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Do ponto de vista do ego-corporal, portar a morte dentro de si (imagem comumente
trazida pelos pacientes) sugere uma imagem que expressa a agdo de fantasias
parandides, de cujo corpo sexuado sdo langados ataques virulentos e mortais contra
si e contra o outro, fazendo da lavoura vital um meio de cultura letal. (LABAKI,
2006, p.31).

Essa associacdo entre Aids e morte ndo se fez de maneira tdo direta; ela teve como
meio de ligacdo o contadgio ou, mais especificamente, o contato entre pessoas. Por isso, ter
Aids conduz a uma reformulagdo das relagdes sociais e afetivas do individuo, impondo um
paradoxo entre o se relacionar e o se esconder do outro. O que de si pode ser rejeitado afeta o
Eu em sua necessidade mais essencial, a necessidade de se relacionar. Desde a mais tenra
infancia, dependemos de alguém para sobreviver e isso se mantém ao longo da vida,
alterando-se somente o tipo de necessidade premente. Importante ressaltar que a constitui¢ao
do psiquismo se faz através do outro, que, de alguma forma, vai delineando como se dardo as
relacdes do sujeito com o mundo. Entretanto, o revelar-se ao mundo externo pressupde o risco
de uma nao aceitagao, risco este efetivamente aumentado, por ocasido do diagnostico de Aids.
Muitas vezes, mais do que a morte fisica, os individuos portadores dessa doenga temem a
morte social.

Nesse sentido, o corpo pode se tornar um delator de um estado que deve manter-se a
sombra, impedindo o sujeito de deparar-se com o horror que o povoa, estampado (projetado)
no olhar do outro. Nunca, em nossa sociedade, o corpo esteve tao evidente, transfigurado em
objeto de valor social. Entretanto, continua a ser o lugar de manifestacdo de muitos conflitos
psiquicos, que encontram no corpo sua expressao mais concreta e veemente (FERNANDES,
2005).

Como o corpo ¢ o local onde se desenvolvem as complexas relagdes entre o psiquico e
0 somatico e como ele tem um carater simbodlico para além do meramente bioldgico, estar
habitado e ameagado pelo virus HIV remete a toda uma construcdo histérica do sujeito. O

corpo erogeno, ligado ao prazer, transpde-se agora a um corpo que padece.

A Aids, assim como toda doenga grave, acomete a pessoa, deixando-a desnorteada.
A idéia de que a morte pode ocorrer iminentemente tolhe o espago de pensamento,
provocando uma retracdo do eu, uma retirada do investimento “no mundo” ¢ um
sobre-investimento da libido no eu - superficie corporal, num movimento de
preservacao de si mesmo, de tamponamento dessa ferida narcisica, que insiste em
permanecer aberta drenando todas as energias. (SANTOS, 2005, p. 1).
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Assim, a realidade psiquica confronta-se com essa realidade corpérea, que, por seu
turno, remete a impossibilidade de existéncia. O diagnostico de Aids possui como
particularidade o fato de nao atingir um 6rgao especifico, mas todo o corpo, a0 mesmo tempo
em que a auséncia de infec¢des oportunistas cria a invisibilidade do corpo infectado, tendo o
sujeito muitas vezes apenas um papel que reflete sua condi¢do. Esse aspecto permite também
o recrudescimento de defesas que objetivam a retomada da fantasia onipotente de
imortalidade. Estabelece-se um jogo de “ndo saber, sabendo”, o qual possibilita ao individuo
transitar pela condi¢do de soronegativo e soropositivo. Uma das dificuldades em relagdo ao
uso correto das medicagdes antiretrovirais reside no fato de que tomar o remédio traz o sujeito
concretamente de volta a essa realidade (SANTOS, 2005).

Até este momento, atentamos para o modo como o diagnostico de Aids interpela a
vida de individuos que sdo surpreendidos por essa realidade. Porém, deslocando a atencao
para o objeto desta pesquisa, dirigimo-nos agora para questdes sobre como essa realidade
influencia quem, desde o nascimento, convive com ela.

A 1déia da soropositividade ¢ entendida aqui como um evento de grande carga fisica,
social e emocional, mas que, de maneira alguma, constitui-se em um determinante para a
construcdo da personalidade do individuo. Entretanto, ndo ha como negar a importancia desse
fato na vida de uma pessoa, muito menos na de um adolescente que o carrega consigo desde a

infancia:

Se em matéria de personalidade ndo podemos dizer que existe um padrdo, um
desenho prévio da pessoa infectada. Ha, no entanto, uma singularidade: a
coexisténcia de uma especifica condi¢do ontologica — a de ser portador de um virus
— com a inespecificidade da personalidade que tem a mesma variagdo de qualquer
outra. Essa duplicidade ¢ a que configura para nos a situagdo mais claramente
atribuivel as pessoas que vivem com o virus. (LENT, 2005, p.32).

Nesse sentido, a idéia de que ndo hd um esteredtipo de soropositivo permite uma
reflexdo sobre como essa duplicidade — a personalidade impar do sujeito e o evento da
soropositividade — se relaciona com o evento da adolescéncia. Para tanto, tracamos, a seguir,

um esbogo do que seria o adolescer para a psicanalise.
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3. O ADOLESCER

3.1. O adolescer e a sociedade

A adolescéncia ¢ um fendmeno recente em nossa sociedade, de sorte que seus
contornos atuais comegaram a se definir com o advento da modernidade, como conseqiiéncia
da industrializacdo e do desenvolvimento da burguesia. Até entdo, ndo havia lugar para a
adolescéncia, estando esta perdida entre a infancia — também recentemente reconhecida — e a
juventude, que abrangia uma idade mais tardia. Ariés (1981) mostra que o conceito de crianga
caracterizada como um individuo em desenvolvimento e com necessidades especificas surgiu
no século XVIII, quando a adolescéncia ainda se confundia com a infancia. Nesse periodo,
empregava-se indiferenciadamente, no latim dos colégios, as palavras puer e adolescens para
designar seus alunos, independente de sua idade. A constituicdo do modelo de familia nuclear
moderna, o prolongamento da idade escolar e a ampliacao do acesso ao sistema educacional
ajudaram a estabelecer o que hoje conhecemos por adolescéncia. Assim, somente no século
XX a adolescéncia foi caracterizada como periodo evolutivo diferenciado.

Essa etapa do desenvolvimento humano passou a ser reverenciada na atual sociedade
como objeto de desejo, representante do belo e do prazer, em que o adulto se identifica com a
busca de liberdade e a transgressdo adolescente. Ao mesmo tempo, a adolescéncia constitui-se
em algo perturbador para o equilibrio social, sendo o adolescente a imagem do desafio e da
insubordina¢do. Esse paradoxo remete ao fato de ser este um periodo marcado por
transformagoes bioldgicas, psicologicas e sociais, que serdo vividas de acordo com a cultura
vigente e que, em nosso contexto, prima pela estética. A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) localiza a adolescéncia no periodo entre 10 e 19 anos, enquanto o Estatuto da Crianga
e do Adolescente Brasileiro aponta para a fase dos 12 aos 18 anos.

Entretanto, em decorréncia das profundas transformagdes sociais que operam, na
atualidade, delimitar a adolescéncia tornou-se praticamente impossivel, ja que cada vez mais
precocemente identificamos os sinais do fim da infancia e mais prolongada tem sido a
adolescéncia, retardando a consolidagdo da identidade adulta, mantendo muitos adultos
ligados as caracteristicas adolescentes, os chamados adultescentes, neologismo criado a partir
das palavras inglesas “adult” e ‘“adolescent”, revelando o carater ideal ocupado pela

adolescéncia, em nossa cultura.
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Porém, por muito tempo, acreditou-se que o inicio da adolescéncia era demarcado
pelas mudangas bioldgicas que rompiam com o polimorfismo infantil. Essa compreensdo ¢
atualmente questionada pela constatagdo da complexidade do processo do adolescer e de
outros aspectos inerentes a ele, como o contexto social. Contudo, o efeito de tais mudancas
ndo pode ser desvalorizado, uma vez que o adolescente tem que se haver com esse novo corpo
e com as possibilidades psiquicas e sociais que surgem com ele. A chamada puberdade
compreende alteragdes fisiologicas e hormonais relacionadas ao aumento da massa corporal e
a velocidade do crescimento, que estdo associados a maturacdo do sistema reprodutivo.
Assim, seu inicio ¢ demarcado pelo aparecimento da ejaculacdo nos meninos e pela menarca
nas meninas. Em muitas civiliza¢des, esse era o sinal de que os jovens estariam prontos para
ingressar no mundo adulto. Estipulavam, pois, “rituais de passagem” para esse momento,
quando o jovem podia demonstrar suas aptidoes e garantir o fortalecimento de sua
autoconfianga (LEVISKY, 1998).

Em decorréncia, quanto mais estratificada e rigida for a cultura, maior serd a crise da
adolescéncia, ao contrario das sociedades primitivas, nas quais os conflitos ndo chegam a se
instalar, visto que o adolescente ¢ prontamente absorvido pela estrutura social como adulto
(KALINA; GRYNBERG, 1974).

Na sociedade atual, essa passagem ndo acontece de maneira tdo simples. Muitas vezes,
a adolescéncia comega muito antes das transformagdes biologicas se fazerem presentes.
Criangas de nove ou dez anos ja dao indicios de desejarem o universo adulto, pondo fim
precocemente ao mundo infantil. A exposi¢do macica a midia, as exigéncias de uma
adultificacdo do comportamento infantil e a imposicao da realidade econdmica, que langa
muito cedo os jovens as responsabilidades do universo adulto, tém reduzido o tempo da

infancia (POSTMAN, 1999).

3.2. A busca da identidade

A adolescéncia compreende mais do que uma passagem ou uma ponte entre a infancia
e a vida adulta. Em nossa sociedade, ndo esta claro, ao contrario das sociedades que possuem
seus “rituais de passagem”, o que demarca o tornar-se adulto. Ao adolescente atual ¢ imposto
um periodo de moratoria, conceito desenvolvido por Erikson (apud CALLIGARIS, 2000),
quando ele possui todas as habilidades concretas para galgar sua condi¢ao adulta, mas é-lhe

observado que ainda ndo possui todos os requisitos subjetivos. O adolescente ¢ lancado num
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periodo de indefinicdo e busca de reconhecimento, uma vez que o seu espelho parece estar
vazio. Neste tempo, a independéncia ¢ o valor maximo de significagdo da conquista do mundo
adulto. Para o adolescente, ndo ha como ndo perceber a contradicdo entre o ideal de
autonomia e a condicdo de dependéncia que lhe ¢ imposta. Winnicott (1983) referiu ser a
adolescéncia um tornar-se adulto. Para tanto, descreve-a também como um periodo em que o

adolescente se vé aguardando essa passagem:

Descrevi a frase “tédio de adolescente” para descrever os poucos anos em que cada
individuo ndo tem outra saida a ndo ser esperar e¢ ainda sim fazé-lo sem ter
consciéncia do que esta acontecendo. Nesta fase o adolescente ndo sabe se ele ou ela
¢ homossexual, heterossexual ou narcisista. Ndo ha uma identidade estabelecida
ainda, nem uma forma de vida que modele o futuro e faga sentido estudar para os
exames. Nao ha ainda a capacidade de se identificar com as figuras paternas sem
perder a identidade pessoal. (p. 220).

Todavia, essa espera nao ¢ vivida de forma tranqiiila. Todas as transformacgdes
associadas ao ndo reconhecimento dos adultos da condi¢do do adolescente refletem a
necessidade de tentar descobrir o que ¢ esperado dele. J& ndo possui a graca infantil que lhe
conferia seguranca no amor dos adultos e se depara com inimeras proje¢des que buscam
significar a adolescéncia como um periodo magico, idealizado pelos adultos, que,
seguramente, esqueceram como ¢ estar nesse periodo de moratéria. Inversamente a essas
projecdes, o que o adolescente vé como imagem de si € 0 vazio existente entre a crianga que
foi e o adulto que ainda nao ¢, fazendo da adolescéncia uma época marcada pela fragilidade
da auto-estima, depressdo e risco de suicidio, sendo a inseguranca um trago proprio do
adolescer (CALLIGARIS, 2000).

Trata-se, portanto, de um periodo caracterizado por perdas e pela necessidade de se
realizar lutos pelos aspectos infantis, como afirmam Aberastury e Knobel (1992), os quais
descreveram aspectos que comporiam uma “Sindrome Normal da Adolescéncia”, constituidos
principalmente pelas seguintes perdas: a) luto pelo corpo infantil: as transformagdes
decorrentes da puberdade sdo imperiosas a vontade do adolescente. O novo corpo que surge
provoca impoténcia e desejo, exigindo dele uma reorganizagdo psiquica em torno de sua nova
condi¢do; b) luto pelo papel e identidade infantis: os privilégios da infancia e da condigao
infantil ddo lugar a novos aspectos, que estdo alicercados sob os impulsos sexuais e
agressivos que agora emergem apés o periodo de laténcia; ¢) luto pelos pais da infancia: os

pais da infancia representam, no imaginario do adolescente, prote¢ao e seguranga diante do
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desconhecido que se revela e, por isso, tenta preserva-los em sua personalidade, relutando em
aceitar os pais reais, temendo, com isso, perder esses pais idealizados; d) luto pela
bissexualidade infantil: o desenvolvimento corporal marcado pela definicdo sexual biologica
se impde a condi¢do bissexual infantil, trazendo conflitos ao processo de identificacdo do
adolescente.

Esse processo normal possibilita a constru¢do de uma identidade propria do
adolescente, que, do ponto de vista psicoldgico, representa a tarefa basica da adolescéncia e
compreende a aquisi¢ado de um sentimento de identidade pessoal. Assim, percebe-se que a
crise da adolescéncia ¢ predominantemente uma crise de identidade, que pode ser assim

descrita:

O conhecimento por parte de cada individuo da condi¢do de ser uma unidade
pessoal ou entidade separada e distinta dos outros, permitindo-lhe reconhecer-se o
mesmo a cada instante de sua evolugdo ontologica e correspondendo, no plano
social, a resultante de todas as identificacdes prévias feitas até o momento
considerado. (OSORIO, 1992, p.15).

Nesse sentido, a constru¢do da identidade se faz através do processo de identificacao,
que, por seu turno, compreende — de acordo com Laplanche e Pontalis (2001, p.226) — um
“processo psicologico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um
atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro”. A
nocao de identificagdo aparece pela primeira vez em Freud, em seu texto Totem e tabu (1988
[1913]), onde analisa o canibalismo como forma de incorporagdo das qualidades da pessoa
devorada, de sorte que o devorador realizava uma identificagdo com ela, adquirindo parte de
sua forca. Em Sobre o narcisismo: uma introdugdao (1988[1914]), esta implicita a nogao de
identificacdo, quando Freud distingue dois tipos de escolha objetal: a de tipo anaclitico
(quando a crianga escolhe, como objeto sexual, as pessoas que cuidam dela) e a de tipo
narcisico (quando toma a si mesma como objeto de amor). Em O instinto e suas vicissitudes
(1988[1915]), Freud descreve os processos de introjecdo € projecdo COmMoO Processos
complementares usados desde os estados mais primitivos do desenvolvimento. J& em Luto e
melancolia (1988[1917]), Freud elabora mais claramente o conceito de identificacdo por
introje¢@o vinculado com a perda do objeto amado. E, finalmente, em seu texto O ego e o id
(1988[1923]), demonstra que o superego resultava da introje¢do dos pais, em especial da

figura paterna, relacionando com o Complexo de Edipo.
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Mas ¢ com Klein (1991) que esse conceito ganha destaque e uma nova abordagem.
Para ela, a existéncia de uma fase objetal primitiva caracterizaria a existéncia do processo nos
primoérdios da vida, sendo que o bebé, por meio da proje¢do e da introjecdo, faria uso da
identificacdo, inicialmente com objetos parciais e, posteriormente, com objetos totais,
desenvolvendo inclusive um importante mecanismo de defesa contra as ansiedades: a
identificagdo projetiva'®.

Dessa maneira, compreende-se que o adolescente passa por uma desidentificagdo com
0s objetos infantis € com o universo intrafamiliar, para poder se reidentificar com novos
objetos externos, vivendo entre os desejos da vida adulta e a manuten¢do dos privilégios da
infancia. Abandonar a condicdo infantil ndo acontece sem turbuléncias. Para efetivamente
galgar sua nova identidade, o adolescente tera que abdicar de uma rede de identificacdes
infantis. Por outro lado, estas servirdo de base para a consolidacao das novas identificagdes e

para a nova identidade que surge:

Conseqiientemente, a identidade como um aspecto da personalidade pode ser
compreendida como a resultante de uma multiplicidade de identidades parciais que,
como num caleidoscdpio, tem seu aspecto invariavel e contribui para a formagao de
diferentes configuracdes, criando novas imagens a medida que ocorram
movimentos no meio circundante ou no meio externo. (LEVISKY, 1998, p. 71).

Esse processo em muito se assemelha ao processo de separagdo que ocorre na primeira
infancia, no qual a crianca vai aos poucos saindo da condi¢dao simbiotizada com a mae. Isso
acabaria por gerar, durante a separagdo, na adolescéncia, ansiedades em decorréncia da perda
do vinculo simbidtico residual dessa primeira separagio, na infincia. E onde surge a
necessidade do adolescente em eleger objetos que possam ser intensamente investidos
libidinalmente, como idolos, amizades ou parceiros amorosos, numa tentativa de reencontrar

aquele estado fusional. Sobre esse processo de separagdo Viorst (1988, p. 158) ressalta:

A adolescéncia ¢ as vezes descrita [...] como uma segunda individuagdo de
separagio. E constituida sobre o eu separado ja estabelecido. E se esse eu for por
demais fragil, e se a separag¢@o foi muito parecida com a morte, podemos nao estar
dispostos, ndo ser capazes de tentar outra vez.

' Na identificagdo projetiva, partes do ego primitivo ¢ também partes do objeto interno sdo projetadas no objeto
externo. Essa projecdo é uma tentativa do bebé de possuir e controlar esse objeto e, a0 mesmo tempo, se
identificar com as partes projetadas. Pode ter, como objetivos, evitar a separagdo do objeto ideal ou pode ser
dirigida ao objeto sentido como mal, numa tentativa de controle sobre a fonte de perigo (SEGAL,1975).
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Na realidade, na adolescéncia, assim como em outros momentos criticos do
desenvolvimento humano, como o nascimento, o desmame, o casamento, o adoecimento,
entre outros, emergem movimentos regressivos que suscitam, no ego, o aparecimento de
mecanismos de funcionamento primitivo, alguns de natureza fusional. Nessa perspectiva, a
forma como se estabeleceram os primeiros vinculos na infincia e como estes foram
elaborados vao se refletir e emergir com o advento da adolescéncia.

A existéncia de um ambiente facilitador, um holding'’, como o chamou Winnicott
(1983) ou réverie’®, como o designou Bion (1994), exerce influéncia decisiva sobre o
desenvolvimento. A mae, como primeiro objeto identificatorio do bebé, necessita estar em um
estado que Winnicott (1983) denominou de preocupacdo materna primdria, em que aceita
permanecer — temporariamente — em um estado de dependéncia e de controle onipotente,
ajudando paulatinamente o bebé a lidar com as frustragdes, sem que estas sobrecarreguem em
demasia o psiquismo, o que se tornaria um sofrimento insuportavel para ele. Ao se colocar
como agente de satisfacdo, sem invadir o mundo mental do bebé, a mae ajuda a criar um
espaco de ilusdo, onde ele acredita ser o criador de sua fonte de satisfagdo. Esse estado de
dependéncia absoluta ou narcisismo primario permite ao bebé construir o sentimento de ser,
base do self verdadeiro'. Quando isso ndo é possivel ¢ essa mie falha em demasia, nio
reconhecendo as necessidades de seu bebé, lanca-o a um sofrimento e desamparo
insuportaveis, quando terd que se submeter ao outro, organizando-se em torno de um falso
self2 0 para sobreviver as fantasias de aniquilamento.

Nessa relacdo a principio simbidtica, o bebé chega a alucinar o objeto de satisfacao
(no caso, o seio) como fazendo parte de si mesmo. Quando a mae suficientemente boa, ou
seja, em sintonia com as necessidades de seu filho, oferece-lhe o seio, ele transforma essa

alucinagdo numa ilusdo, como se o objeto tivesse sido criado por ele. Essa area de ilusdo

17 Holding (do inglés fo hold = sustentar) designa uma das fun¢des da mae em relacdo ao seu bebé, provendo-o
de suas necessidades fisicas e emocionais, tornando o ambiente propicio para o desenvolvimento do bebé.

'8 Réverie ¢ palavra utilizada por Bion para designar a capacidade materna em converter as sensagdes do bebé
em elementos elaborados, dando sustentacdo ao processo de desenvolvimento. Na verdade, os conceitos de
holding e réverie estdo muito proximos, compreendendo a necessidade que o bebé tem da existéncia de uma mae
externa real que esteja ligada a ele, de forma a perceber e atender suas necessidades, sobrepondo-se,
inicialmente, as necessidades maternas.

9 Self designa como o individuo se percebe como um Eu total baseado no funcionamento do processo de
maturacao e pelo ambiente facilitador. O self verdadeiro designa essa boa evolu¢ao do bebé com seu ambiente,
resultando em um sentimento de sentir-se real (WINNICOTT, 1994, p.210).

2 O falso-self corresponderia a uma organizagdo psiquica em torno da qual o bebé se desenvolve com o intuito
de proteger seu self verdadeiro. Possui, portanto, caracteristicas adaptativas ao ambiente, podendo ir de um
aspecto normal da personalidade até ao patologico NEWMAN, 2003).
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possibilita que se organize na mente do bebé um espaco que conterd essas experiéncias de
reencontro com o objeto e que incluird as representacdes de self e de objeto, desenvolvendo,
assim, a capacidade de pensar

Conforme o bebé se desenvolve e a relagdo com sua mae caminha de maneira
satisfatoria, o bebé passa de um estado inicial de ndo-integragdo para a integracdo, sua
principal tarefa até entdo. “A medida que o self se constréi e o individuo se torna capaz de
incorporar e reter lembrancas do cuidado ambiental e, portanto de cuidar de si mesmo, a
integragdo se transforma num estado cada vez mais confidvel. Desta forma, a dependéncia
diminui gradativamente” (WINNICOTT, 1990, p.137)

Esse caminhar rumo a independéncia relativa desperta o bebé para sua propria
existéncia diferenciada do mundo externo. Criam-se sentimentos de culpa decorrente dos
ataques deferidos ao objeto, que agora ¢ percebido de maneira mais integrada. O bebé adquire

2 21

0 que Winnicott (1990) chamou de “Estagio de Concern” *', no qual vem a capacidade de
preocupar-se. Essa nova configuracdo ainda ¢ bastante dependente da continuidade do
ambiente, isto ¢, da relagdo com a mae. Nao ¢ objetivo aqui esmiucar aspectos do
desenvolvimento infantil, porém, a forma como essa separagdo inicial ocorre pode se refletir
na adolescéncia, onde novamente esse caminhar rumo a independéncia se faz imperioso.

Sobre isso, Levisky (1998) comenta:

Falhas na condi¢do de réverie ou holding ocorridas durante a relagdo mae/bebé
podem ser geradoras de dificuldades posteriores, na adolescéncia, na integracdo do
ego, na delimitagdo dos contornos eu/niao-eu, ou na capacidade do pensamento
transitar de uma situagdo sensorio-motora para uma conceitual. (p.170).

Enfim, o processo de identificagdo na adolescéncia implica uma busca pela identidade
adulta, caracterizada pelo desejo de conquistar sua emancipagdo sexual, psicologica e social.
Vincula-se as primeiras relagdes com as figuras parentais e também com aspectos da cultura
onde estd inserido, sendo que tais aspectos podem se manifestar através dos modelos
identificatorios dos pais, repassados de inicio a crianga e posteriormente ao adolescente, por
intermédio da transmissdo de valores conscientes e inconscientes, como também podem agir
diretamente sobre a crianca e¢ o adolescente, através do contato com o mundo externo a

familia. Tal construcao ndo se encerra na adolescéncia, continuando por toda a vida adulta.

2 Corresponde a Posi¢do Depressiva do modelo de desenvolvimento proposto por Melanie Klein.
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Entretanto, na adolescéncia, o self adquire uma nova qualidade, pelos novos limites entre o eu
¢ 0 ndo-eu, a medida que renuncia aos aspectos infantis e aproxima o ego-ideal” do ideal de

ego”, como afirma Viorst (1988, p. 155):

Paralelamente, ou talvez como parte da crise da adolescéncia, ocorre um
abrandamento da severidade de nossa consciéncia e a mudanca do ego ideal de uma
grandiosidade impossivel para algo mais realista, e quase...acessivel. Pois o ego
ideal — os padroes e as expectativas de cada um para si mesmo — ¢ formado pelos
sonhos narcisistas de nossa infincia. E esses sonhos — essas visdes infantis do que ¢
um ser humano completo — tém que crescer com o resto.

3.3. A vivéncia da sexualidade

Essas novas configura¢des reativam o conflito edipiano, visto que a energia sexual e
agressiva ¢ intensa e o ego ainda ndo possui recursos suficientes para conter esses impulsos. A
crianca calma da laténcia dé& lugar ao inquieto adolescente. Essas mudancas, em especial as
mudangas corporais incontrolaveis e as exigéncias externas, sao sentidas primeiramente como
invasivas, podendo provocar a tentativa defensiva de reter as conquistas infantis. No entanto,
a reedicdo do conflito edipiano ¢ imperativa e perigosa. Existe agora um corpo apto a
realizacdo dos desejos incestuosos e a sexualidade genital ¢ uma realidade concreta. Além
disso, esse novo corpo exige uma reformulacdo de seu correspondente psiquico, o esquema
corporal, quer dizer, “a representacdo mental que o sujeito tem de seu proprio corpo, como
conseqiiéncia de suas experiéncias em continua evolucao” (KNOBEL, 1992, p. 31).

O corpo permite agora o exercicio da sexualidade, que antes existia, mas encontrava
no corpo infantil o limite para sua extrapolacdao. Freud, em seu trabalho 7rés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1988[1905]) salientava a importancia das mudangas da puberdade para
a reinstalacdo da capacidade genital do individuo, de sorte que essas mudangas permitiriam o

desenvolvimento de uma maturidade sexual.

2.0 ego ideal é uma formagio intrapsiquica descrita por Freud (1988i), que corresponde ao ideal narcisico de
onipoténcia (no nivel imaginario), criado em substituicdo ao periodo narcisista da infincia, sendo, portanto, um
herdeiro do narcisismo infantil (“o que eu gostaria de ser”).

20 ideal de ego também descrito por Freud (1988i) referindo-se a uma formagao intrapsiquica que serve de
referéncia ao ego, com a fungdo de cuidar da satisfacdo narcisica do Ego ideal, vigiando o Ego real e
comparando-o com o Ideal, sendo o precursor do superego (“Compara o que eu sou com o que eu gostaria de
ser”).
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Em conseqiiéncia, dentre as tarefas de que o adolescente se vé incumbido, a identidade
sexual talvez seja uma das mais prementes. O desenvolvimento corporal abre caminho para a
emergéncia de uma pressdo instintual, fazendo o adolescente buscar novos objetos
gratificantes. A busca pulsional tem sua origem nos primoérdios da vida, sendo a pulsdo uma
necessidade instintual originada no Id, instidncia psiquica que ¢ o reservatério das pulsdes.
Essa pulsdo liga-se inicialmente a uma representacdo, que corresponde as primeiras vivéncias
do bebé com suas imagos parentais, determinando sua forma de satisfacao.

Durante a adolescéncia, pdem-se em evidencia um conflito gerado pelo
desinvestimento da vida infantil e um reinvestimento das fun¢des do ego, do self e das
relagdes de objeto. Em seu principio, a libido®* é de natureza narcisica, ou seja, voltada para o
proprio individuo. As relacdes do adolescente com outras pessoas, nesse periodo, sdo
marcadas pela projecao de aspectos de si mesmo, com os quais ele busca se identificar. O
outro ¢ vivido de forma idealizada e ¢ depositario dessas idealizagdes. Normalmente, isso ¢
vivido com individuos do mesmo sexo, facilitando a identificagao.

Porém, essa forma de relacionamento deixa de ser gratificante, & medida que o
adolescente vai evoluindo no processo do adolescer. As pressdes da libido ja ndo podem mais
ser satisfeitas apenas com esse objeto idealizado, e ele passa a buscar novas fontes de
satisfacdo. Abre-se caminho para o encontro com o objeto heterossexual. Esse novo objeto de
investimento ¢ inicialmente ambiguo, gerando ambivaléncia em razao dos temores e desejos
que desperta, porque a reedicdo do conflito edipico esta presente (LEVISKY, 1998).

A masturbagdo surge como possibilidade de desenvolvimento das novas zonas
erdgenas, encaminhado o adolescente ao prazer genital. Levisky (1998) cita a existéncia de
duas fases; num primeiro momento, a masturbacdo tem como objeto o proprio individuo e
revela um carater narcisico de relagdo. Num momento posterior, a masturbacdo contém
relagdes e fantasias com um outro. Pode funcionar, pois, como um espago transicional, sendo
o intermedidrio para alcancar as relagdes heterossexuais e o intercambio com o objeto
amoroso, acalmando os temores da castracdo. Por sua vez, as experiéncias homossexuais,
durante a adolescéncia, especialmente em seu comeco, podem estar ligadas a necessidade de
experimentacdo dos papéis sexuais, a0 mesmo tempo em que denotam uma tentativa

defensiva de manter a bissexualidade infantil.

2 Energia descrita por Freud como substrato das transformacdes da pulsdo sexual quanto ao objeto
(deslocamento dos investimentos), quanto a meta (sublima¢do, por exemplo) e quanto a fonte de excitacdo
sexual (zonas erdgenas). Seria a energia da pulsdo sexual, enquanto esta seria a for¢a que exerce uma pressao no
psiquismo. (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001)
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Com o desenrolar do processo, o adolescente inicia sua saida do campo do imaginario
para langar-se as primeiras aproximagdes com o objeto sexual. Entretanto, o adolescente ainda
encontra-se em uma situacao de fragilidade, tentando desvencilhar-se das identificacdes com
seus aspectos infantis € o ego ainda nao esta totalmente fortalecido. Essas primeiras
experiéncias sexuais concretas podem ser fontes de angustia e de culpa para o adolescente,
que precisa renunciar de forma irreversivel aos objetos primarios de amor, através da

sublimacao, realizando seu desejo de amar e ser amado.

A evolugdo das experiéncias amorosas leva os jovens a abandonarem a
bissexualidade, a ambivaléncia, a se desvencilharem das imagos parentais e
ansiedades primitivas. O fato de terem adquirido a capacidade de procriagdo,
associada a possibilidade de realizagdo dos papéis parentais ¢ a definicdo de ndo-
consumagdo do incesto, concretiza a individuagdo e conduz o adolescente para a
definicdo de uma identidade adulta estavel. (LEVISKY, 1998, p. 112).

Winnicott (2001) destaca que o adolescente pode apresentar atividades homossexuais
ou heterossexuais compulsivas, como forma de livrar-se do sexo ou como uma descarga de
tensdes, nao se constituindo necessariamente em uma unido entre duas pessoas completas,
uma vez que a vivéncia precoce da sexualidade pode ser assinalada pela confusdo ainda

presente sobre seu papel sexual.

3.4. O adolescente, a familia e o grupo

O adolescer sera, em parte, facilitado ou ndo pelo ambiente, em especial pelos pais,
que terdo diante de si a tarefa de sobreviver aos ataques desferidos pelo adolescente, ja que,
para ele, as imagos paternas agora se constituem em uma ameaca a sua busca pela autonomia

€ um perigo para a realiza¢do de seus impulsos sexuais e agressivos.

E muito util comparar idéias da adolescéncia com as da infincia. Se o que existe na
fantasia do crescimento primitivo € a morte, entdo na fantasia adolescente existe
assassinato. Mesmo quando o crescimento da puberdade continua sem maiores
crises, a pessoa pode precisar lidar com problemas graves, pois crescer significa
tomar o lugar dos pais. E realmente o faz. Na fantasia inconsciente, a agressividade
¢ inerente ao crescer. E a crianga ndo tem mais o tamanho de uma crianga.
(WINNICOTT, 1989, p.123).
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Diante de tal perigo, o adolescente se vé sozinho. Nao pode aproximar-se dos pais
externos sem ataca-los e ndo mais possui, igualmente, os pais da infancia, visto que os esta
destruindo, em seu processo de crescimento. Eis que surge o grupo como uma alternativa
satisfatoria e, ao mesmo tempo, tranqiiilizadora, funcionando como um protetor ante suas
angustias e temores, como um continente € um substitutivo parental para o adolescente
(LEVISKY, 1998; ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

Assim, o grupo se torna um local seguro para o adolescente experimentar suas novas
aquisi¢des e vivenciar seus impulsos sexuais e agressivos, sem o risco efetivo do incesto e do
assassinato. A tendéncia grupal ¢ uma das caracteristicas da adolescéncia, em que a
uniformidade grupal, isto ¢, a tendéncia dos adolescentes em se portarem e se vestirem de
maneira igual, confere um sentimento de seguranca e auto-estima, exercendo a fungdo de
continente ante os anseios e temores das novas experiéncias. O adolescente procura, no grupo,
normas claras e definidas, fazendo-o sentir-se parte de algo, ja que ndo pode ainda se integrar
ao universo adulto (CALLIGARIS, 2000). Todavia, essa identificagdo com o grupo tem como
base sua experiéncia com a familia, a0 mesmo tempo em que este se torna seu contraponto,
seu opositor.

Winnicott (1989) ressalta a importancia para o adolescente de que o lar original se
mantenha, sem se perder, para que ele possa rebelar-se contra 0 mesmo e utilizd-lo quando
necessitar. Essa constancia parental ¢ essencial para que o adolescente possa exercer sua
imaturidade. Para ele, a luta com os pais ¢ fundamental para a aquisicdo da maturidade. Aos

pais cabe manter-se intactos, sem abrir mao de seus principios:

A adolescéncia implica crescimento, e esse crescimento leva tempo. Ainda que
ocorra crescimento, a responsabilidade ¢ dever das figuras parentais. Se elas
abdicam, os adolescentes sdo obrigados a um salto para a falsa maturidade,
perdendo sua maior riqueza: a liberdade de ter idéias e agir por impulso (p.129).

Quando ao adolescente ¢ delegada responsabilidade muito rapidamente, isso ¢ sentido
como abandono. Ele sente que “ganhou o jogo” muito rapido e s6 lhe resta aguardar ser
assassinado, uma vez que galgou o lugar das figuras parentais. Para o autor, s6 existe uma

cura para essa imaturidade: a passagem do tempo e o crescimento para a maturidade que o
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tempo pode trazer. E somente com o passar do tempo e com as vivéncias de suas experiéncias
que o adolescente serd capaz de aceitar as responsabilidades pelo mundo e por si. Enquanto
isso, devido a sua fragilidade egoica, decorrente desse momento de reformulacdo da
identidade, o adolescente se torna mais vulnerdvel as cargas projetivas da familia e da
sociedade, quer dizer, “¢é um receptaculo propicio para encarregar-se dos conflitos dos outros
e assumir os aspectos mais doentios do meio em que vive” (KNOBEL, 1992, p.11).

Para os pais, a iminéncia do assassinato e a insurgéncia do adolescer nos filhos
remetem a aspectos de sua propria adolescéncia. Enquanto o adolescente tenta descobrir o que
o mundo espera dele e quem ¢ ele, no mundo, procura ao mesmo tempo recuperar um pouco
do amor que julga perdido. Essa aparente contradi¢do revela nos pais sua incapacidade de
compreender o que eles proprios esperam do filho. Essa dificuldade acaba por estabelecer a
prevaléncia dos desejos inconscientes em relacdo ao adolescente, que, de seu lado, capta esse
desejo e pode, na sua busca por descobrir o que ¢ esperado dele, atua-lo, realizando um ideal
que ¢, na realidade, um desejo reprimido do adulto. Porém, este ndo foi reprimido a toa. O
adulto pode tentar negar sua origem e reprimi-lo ainda mais, através da repressao do
adolescente. Nesse caso, tem-se uma leitura mais profunda do que seriam os conflitos de
geracdo tdo caracteristicos da adolescéncia (CALLIGARIS, 2000).

Desse modo, o desenvolvimento dos filhos serad caracterizado pela ambivaléncia e a
resisténcia em aceitar o crescimento. Implica também realizar o luto pelo corpo de seu filho
crianca e da fun¢do paterna e materna da infancia, enfrentando o porvir do envelhecimento e
da morte. Significa deparar-se e rever conflitos emocionais, especialmente aqueles que se
apresentam com uma qualidade emocional onipotente, sendo necessario perceber que a
crianca antes dependente e afeita as vontades dos pais cresceu, forcando uma separacido que
acarreta a percepcao dos pais de que a vida desse filho ndo ¢ uma extensdao de suas proprias
vidas, mas que “o filho ¢ a testemunha mais implacavel do realizado e do frustrado”

(ABERASTURY, 1992, p.16).

3.5. O desenvolvimento cognitivo

Todo esse processo tem, como foi esclarecido anteriormente, o objetivo de construir
uma nova identidade para o adolescente, sendo essa sua principal tarefa nesse momento de
vida. Nesse percurso, observa-se também o desenvolvimento cognitivo, marcado

principalmente pela evolucdo da inteligéncia do tipo logico-concreto para a inteligéncia
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formal, caracterizada pelo pensamento hipotético-dedutivo. Esse salto qualitativo da ao
adolescente a capacidade de raciocinar baseado em hipdteses, estabelecendo relagdes
combinatorias independentes da possibilidade perceptiva sensorial, assim como estabelece as
bases para o pensamento dialético. Isso faz com que o adolescente se apresente como
questionador, empregando o pensamento para elaborar hipdteses e testd-las como maneira de
desvendar o mundo externo e, principalmente, seu proprio mundo interno. Gosta de assuntos
politicos, culturais, ideoldgicos e ¢ contestador veemente da sociedade (LEVISKY, 1998).

Essa forma de pensamento em muito se aproxima do pensamento caracteristico da
vida adulta. Porém, faltam ao adolescente as experiéncias emocionais e funcionais, manifestas
pela subjetividade, a capacidade de sistematizagdo e, por vezes, o senso critico. Por sua vez,
compensa essas deficiéncias pelo apego excessivo as suas idéias, como forma de auto-
afirma¢do. Busca insaciavelmente pelas suas verdades, nas quais prevalece, muitas vezes, a
emocdo sobre a razdo. Essa evolucdo, entretanto, ndo ¢ acessivel a todos os adolescentes.
Levisky (1998, p. 50) destaca que “as perturbacdes precoces dos primeiros vinculos afetam a
formacdo e o desenvolvimento da vida cognitiva e simbdlica. O espaco ludico, transicional,
nao se estabelece, ou, se ocorre, ¢ de forma incipiente”. Isso, segundo o autor, seria também
associado as condi¢des socioecondmico-culturais, de sorte que essas deficiéncias concretas
podem se refletir na qualidade desses primeiros vinculos, tendo como conseqiiéncia o
comprometimento do desenvolvimento emocional e cognitivo, como espécie de violéncia
social.

A inteligéncia formal ¢ usada igualmente pelo adolescente como possibilidade de
defesa contra os impulsos sexuais e agressivos, uma vez que a fragilidade egodica torna a
contencdo dessa carga pulsional invidvel. O ego aciona a racionalizacio ou a
intelectualizagdo® como defesa frente a esses impulsos sentidos como perigosos, ligando-os a
conteudos ideativos aceitaveis e faceis de controlar (KNOBEL, 1992). Nao obstante, quando
esses mecanismos de defesa falham, o adolescente pode agir impulsivamente, nao
conseguindo empregar sua capacidade de pensar para mediar sua relacdo entre o mundo
interno e o externo, atuando-o (acting-out).

Essa impossibilidade de conter impulsos revela ainda que a capacidade simbodlica do
adolescente se encontra pouco desenvolvida ou regredida a estagios de mente nos quais a

descarga motora dos impulsos ¢ sua principal forma de expressdo. O acting-out ¢ um

» “Uma das finalidades principais da intelectualizacio é manter os afetos a distdncia e neutraliza-los. A
racionalizagdo estd, a este respeito, numa posi¢ao diferente: nao implica numa evitacdo sistemdtica dos afetos,
mas atribui a estes motivagdes mais plausiveis do que verdadeiras, dando-lhes uma justificagdo de ordem
racional ou ideal [...]” (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001, p.244).
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fendmeno muito comum na adolescéncia, em funcdo da fragilidade do ego e da excessiva
emergéncia dos impulsos e sentimentos sentidos pelo adolescente como perigosos
(LEVISKY, 1998).

Também a nogdo de tempo esta alterada, nesse momento de vida. Numa tentativa de
conseguir algum controle sobre as mudancas que estdo ocorrendo, o adolescente tenta
converter a no¢ao de tempo, vinculando-o ao tempo presente e ativo dentro dos critérios do
processo primario*® de funcionamento psiquico, em que o tempo ¢ vivido essencialmente em
funcdo das demandas internas inconscientes, afastando-se do tempo cronologico (KNOBEL,
1992). Por isso, a adolescente pode considerar imprescindivel comprar imediatamente um
vestido para uma festa que ira ocorrer daqui a um més e, a0 mesmo tempo, considerar que
pode deixar para estudar depois, para uma prova marcada para o dia seguinte.

Nessa etapa, a no¢ao de tempo baseia-se nas caracteristicas corporais € ritmicas
(tempo de dormir, tempo de comer, tempo de estudar etc.). Durante o desenvolvimento do
adolescente, ele vai adquirindo uma nocdo de tempo conceitualizada, que implica a
discriminacao entre passado, presente e futuro, entre o interno e o externo, a medida que
consegue elaborar as perdas do mundo infantil, localizando-as no passado. Consegue
igualmente, com essa aquisi¢do, elaborar projetos para o futuro, vivendo bem no presente.

Atualmente, essa situacdo ¢ mais premente em nossa sociedade, que também esta
sofrendo alteragdes em relagdo ao fator tempo. O fendmeno da globalizagdo, atravessado pela
comunicagdo rapida e facil, criou um fempo fast, no qual o acesso a internet e aos demais
meios de comunicagdo tornou a nog¢ao de tempo essencialmente diferente para a geracao
atual, de sorte que a capacidade para pensar foi prejudicada pela quebra do paradigma
impulso-pensamento-a¢do, que cede lugar para um novo modelo que suprime o pensamento
(que exige elaboragdo), tornando impulso-acdo o modelo poés-moderno. Tem-se, pois,
adolescentes mais atuadores, com baixa capacidade de tolerar frustracdes, dificuldade para
postergar a realizacdo dos desejos e busca de descarga imediata dos impulsos (OUTEIRAL,
2001).

Importante observar que todos esses fenomenos vividos pelo adolescente trazem

consigo as marcas de um percurso iniciado na tenra infancia. Suas construgdes emocionais

% Processo onde, do ponto de vista econdmico-dinamico, “a energia psiquica escoa livremente, passando sem
barreiras de uma representagdo para outra segundo os mecanismos de deslocamento e condensagdo”. A tendéncia
do individuo sobre o predominio do processo primario ¢ direcionar essa energia livre para representagdes ligadas
as vivéncias de satisfacdo constitutivas do desejo. Seu contraponto seria o processo secundario, onde a energia
ndo esta livre e pode ser investida de maneira estavel, podendo o individuo adiar a satisfagao para utilizar-se do
pensamento para realizar uma escolha entre as diferentes possibilidades de satisfacdo. (LAPLANCHE E
PONTALLIS, 2001, P. 371)
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forjaram a base para o vir a ser adulto. Nesse sentido, convém pensar como sera vivida a
adolescéncia, quando, além de todas essas transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, 0
adolescente tiver que lidar com o fato de ser portador de uma doenga grave e estigmatizante,
como a Aids. O capitulo que se segue trata da analise de trés casos de adolescentes que
nasceram ou foram infectados, na infancia, pelo virus HIV e hoje convivem com a doenca e

com todas as experiéncias do adolescer.
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4. ESTUDO DE CASO: APRESENTACAO E ANALISE DAS HISTORIAS DE VIDA E DAS

ENTREVISTAS

O presente capitulo se divide em dois momentos: o primeiro € uma breve apresentagao
da historia de vida dos adolescentes’’ participantes deste estudo. Retrata aspectos das
experiéncias que vivi, nos atendimentos nestes sete anos. O segundo ¢ um esbogo das
entrevistas realizadas com os adolescentes € com a pessoa responsavel por seus cuidados. A
analise ¢ concomitante a apresentacao, visando a compreender o conteudo a luz de algumas
teorias psicanaliticas.

As historias de vida e as entrevistas facilitam a exposicdo de minhas hipoteses sobre a
dinamica psiquica desses adolescentes ¢ a dimensao da Aids, que tornam suas vidas tao
singulares. Vale destacar o papel da familia nesse processo, seja no modo de lidar com a

doenga, seja na concepgdo que os adultos t€ém da adolescéncia.

27 A s . . TN .
Em decorréncia dos cuidados éticos essenciais a pesquisa com seres humanos, os nomes dos adolescentes,
seus familiares e amigos, que aparecem ao longo deste estudo, sdo ficticios, assim como quaisquer outros dados

que pudessem identifica-los foram sutilmente modificados.
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4.1. LUCAS

4.1.1. Quem ¢é Lucas

Iniciei meu trabalho no Ambulatério de Aids Pediatrica em 2000. Conheci Lucas, na
época com cinco anos, franzino, extrovertido e falante. O primeiro contato se deu na sala de
espera, quando ele se aproximou de mim, perguntando quem eu era e o que fazia 14, pois
nunca havia me visto. Disse-lhe meu nome e que era psicéloga, o que pareceu satisfazé-lo. No
mesmo dia, trouxe sua mae/tia pela mao para conversarmos. Ali comecei a conhecer um
pouco de sua historia, que acompanhei nestes sete anos, seja em psicoterapia®, seja nas

consultas mensais.

4.1.1.1. A historia de vida e da doenca

Os pais de Lucas moravam em uma cidade do interior e estavam juntos ha pouco
tempo, quando a mae engravidou. Apos dois anos do nascimento de Lucas, ela adoeceu.
Inicialmente, acreditava-se que estava com pneumonia e, apds trés meses do diagndstico, ela
faleceu. Nesse periodo, Joana, irma do pai de Lucas, que morava em outra cidade e ndo podia
ter filhos, pediu para ficar com ele, pois “havia se apaixonado pelo menino” (palavras da mae
de Lucas). Inicialmente, o pai de Lucas ndo concordou, porém, apds quatro dias da morte de
sua companheira, ligou para Joana, dizendo que, se ela ndo viesse busca-lo, ele o entregaria a
FEBEM. Sua historia comeca, pois, marcada por sucessivas perdas: a primeira, a de sua mae;
em seguida, a de seu pai, que ndo conseguiu assumir seus cuidados. Assim, Lucas perdeu
também seu lar e suas referéncias, sendo levado para outra familia.

Joana levou Lucas para sua casa e comegou a cuidar dele. Ele, porém nao era um
menino saudavel. Apresentava diarréia, vomito e febre sem causa aparente. Vivia internado
em hospitais, sem melhora de seu quadro clinico. Quando Joana o trouxe para o HU, ele
estava com trés anos e com um historico de iniumeras internagdes. Foi entdo que se descobriu

o diagnostico de Lucas. Nessa época, seu pai também falecera. O diagnéstico de Aids foi uma

% Lucas esteve em psicoterapia em dois momentos: aos cinco anos e aos oitos anos, ambos interrompidos pela
impossibilidade da mae em trazé-lo para as sessdes. Mesmo assim, continuei a acompanha-lo durante os retornos
ao ambulatorio.
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surpresa para Joana, que so sabia que a doenga “era coisa de gente pra tras, que nao prestava”
(sic). A associa¢do de que seu irmdo e sua cunhada haviam na verdade contraido a doenca e
morrido em decorréncia dela foi imediata. O filho tdo desejado, pelo qual Joana havia se
apaixonado, era uma crianga doente de Aids. O sentimento de frustracdo e revolta marcou
esse momento, pois ela acreditava que uma doenca como a Aids ndo afetava pessoas

“corretas” e muito menos criangas.

4.1.1.2. As reacoes familiares ao diagnostico

A partir desse momento, segundo os relatos passados pela equipe médica, Joana
passou a trazer Lucas ao pronto socorro com muita freqiiéncia, descrevendo episoddios de
diarréia, vomitos, febres e outros sintomas que nido condiziam com os exames ¢ o quadro
geral de Lucas. Em nosso primeiro contato, ela me contou das dificuldades em cria-lo.
Relatou minuciosamente seus sintomas fisicos, seus remédios e exames, o tempo gasto € o
desgaste que sente com essa rotina. Também demonstrou preocupagdo em relacdo ao
desconhecimento de Lucas sobre sua doenga. A sensacgdo contratransferencial foi de peso. A
conversa foi cansativa e pesada, exatamente como Joana sentia a sua vida, apos ter adotado
Lucas. Ir ao pronto socorro equivalia a um pedido de ajuda, na esperanca de dividir essa
experiéncia com alguém. Sua frustracdo referia-se ao fato de ter esperado muito por um filho,
se apaixonara por Lucas e agora se deparava com um filho com uma doenga grave, como a
Aids. Sera que ela conseguiria realmente se conservar apaixonada por esse menino que estava
tao longe do que ela havia idealizado?

Podemos pensar que havia uma tentativa de Joana em negar a perda desse filho
idealizado, recorrendo ao hospital e aos médicos, como forma de reencontrar o filho perdido,
ndo aceitando o filho real e sua doenca. Freud (1988[1917])) salienta que a perda do objeto
passa pela necessidade de realizar o luto por ele. Para que esse processo possa ocorrer, €
necessario realizar um trabalho de desidentificacdo ¢ de retirada do investimento libidinal do
objeto perdido. Essa energia livre retornaria temporariamente ao ego, até poder ser investida
novamente no mundo externo. Esse processo provoca, no entanto, uma forte oposi¢ao, pois
ndo abandonamos de boa vontade uma posicao libidinal, mesmo que o objeto tenha se perdido
e algum substituto surja, num horizonte de possibilidades. Esse abandono ¢ gradual,

prolongando-se, assim, a existéncia do objeto perdido. Era isso que Joana buscava no
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hospital: a recuperacdo de seu filho saudavel, seu objeto perdido. Essa tentativa era feita
concretamente, através da busca de uma recuperacao fisica de Lucas.

Durante meus atendimentos com Joana, os quais ocorriam durante as internacdes, 0S
conteudos que surgiam era ambivalentes e diziam respeito a raiva causada por ter que se haver
com esse filho real e, a0 mesmo tempo, ao prazer gerado pelo ganho secundério da doenca de
Lucas, uma vez que relatava com orgulho o quanto era admirada por sua coragem e
dedicagdo. Essa dupla mensagem era recebida por Lucas, que reagia de maneira ora agressiva,
ora mostrando uma intensa necessidade de agradar a mae, estendida transferencialmente a
mim. Dessa forma, o inicio da convivéncia entre mae e filho foi dificil, porque ndo sabia
como lidar com o diagndstico de Lucas e ndo tinha como fugir da situag@o de té-lo adotado.

As sucessivas perdas e a piora na saude de Lucas a fizeram acreditar que ele nao
sobreviveria. Sua recuperacdo a surpreendeu, a0 mesmo tempo em que seus pensamentos
sobre a possibilidade de morte iminente a assustaram, visto que poderiam corresponder a um
desejo inconsciente de se ver livre da situacdo, pela morte de Lucas.

O acompanhamento ambulatorial e o wuso das medicacdes antiretrovirais
proporcionaram uma melhora no quadro clinico da crianga, de sorte que Joana passou a
conviver com outras pessoas que possuiam o mesmo diagndstico, inclusive fora do
ambulatério, em ONGs que atuam na questdo da Aids. Segundo ela, isso mudou a visdo que
tinha sobre pessoas soropositivas. Apesar desse contato, ainda ndo consegue conciliar a idéia
de que pessoas boas, como a cunhada e o irmdo, pudessem contrair o virus, muito menos
transmiti-lo a uma crianca.

Essa forma dissociada de Joana lidar com a Aids ¢ marcante em muitos outros pontos
de sua relagdo com Lucas e refere-se a uma tentativa de integrar o inevitavel a sua realidade
psiquica. Porém, esta nao ¢ realizada de maneira completa, apenas parcial. Nesse caso, a
dissociagdo surge como defesa, quando o self se sente atacado (WINNICOTT, 2000). O
ataque, nessa situagio, relaciona-se a frustragdo de ter uma crianga doente. E sabido que um
filho representa para seus pais uma extensdo narcisica de si e de seus desejos, tornando-se
alvo da projecdo de tudo o que poderiam ter sido os pais e, assim, ¢ investido narcisicamente
(FREUD, 1988[1914]). Ao adotar Lucas e deparar-se com seu diagnostico, esse objeto
idealizado se perdeu, dando lugar ao filho real que carrega consigo a marca da Aids.

Joana consegue perceber a necessidade de Lucas em saber mais sobre seu diagnostico,
mas nao consegue efetivamente atendé-lo, apesar de acreditar que sim. A verdade era sempre
camuflada por doengas de menor gravidade ou simplesmente negada. A incongruéncia

familiar remetia sempre a uma ndo equivaléncia entre o que era dito e o que era vivido,
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marcando a experiéncia emocional de Lucas em relacdo a sua doenga e as implicagdes
intrinsecas a ela. E como se Joana olhasse-o através de um vidro. Percebe o que se passa com
ele, mas ndo consegue se aproximar. Essa forma dissociada de lidar com a doenca, pela qual
racionalmente ¢ capaz de apreender o que deveria ser feito e pensado (e, assim, falado), mas
emocionalmente ndo consegue aproximar-se dessa realidade, ¢ tdo central que permeia toda a
relacdo mae e filho.

Isso nos leva a interrogar se essa relacdo teria se configurado de modo diferente, caso
ele ndo fosse portador de uma doenga tao terrivel. Porém, ndo ha como ignorar o quanto esse
diagnostico se interpos entre mae e filho, criando uma barreira entre eles. Esta, de seu lado,
pode indicar ndo s6 uma dificuldade em aceitar o filho real e a realidade da convivéncia com
uma doenga grave, como a Aids, mas também uma possivel defesa contra a possibilidade de
perda de Lucas, a medida que a doenga se associa intensamente a idéia de morte. Investir
libidinalmente em um novo objeto de amor, sem ressalvas, parece ativar angustias relativas a

perda.

4.1.1.3. Alguns aspectos da psicodinamica de Lucas

Por solicitagdo de Joana, iniciei o atendimento psicoterdpico de Lucas. A primeira
sessdo foi impactante. Ele entrou na sala de atendimento sem inibi¢des, explorou os
brinquedos, narrando o que encontrava. Em um determinado momento, perguntou-me: “Vocé
sabia que eu vou morrer?” Limitei-me a devolver a pergunta, a que ele respondeu sem hesitar:
“E! Vou morrer de sinusite”. Mostrou que identificava a gravidade da doenga que portava,
mas nao a sabia nomear. A despeito dos esfor¢os de seus pais adotivos em manter seu
diagnostico em segredo, as suas implicacdes ja eram percebidas por ele. Faltava-lhe o nome!

Nos atendimentos que se seguiram, Lucas deixava evidentes suas principais
ansiedades. Em uma sessdo, pediu para que eu lhe desse um beijo na boca. Queria que fosse
como acontecia nas novelas. Em outra situagdo, disse querer ficar comigo sempre, para que eu
cuidasse dele. Compreendia decorréncias da doenga, no contato social, e enfrentava o medo
de ser rejeitado, testando minha capacidade de acolher e a possibilidade de permanecer perto
de alguém sem causar repulsa. A necessidade de proximidade fisica pode representar a

tentativa de restabelecer uma ligagdo mais primitiva e confortavel, através do contato corporal
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e, com isso, sentir-se amado e seguro. Vale resgatar a funcio curativa da regressdo”, que
permite reformular experiéncias precoces de dependéncia. No processo analitico, o paciente
progressivamente sente confianga na capacidade do terapeuta em cuidar do bebé imaginario
que ele foi e que surge na sessao (WINNICOTT, 1990). Transferencialmente, retoma aspectos
primitivos que ndo foram satisfatoriamente atendidos, nas etapas iniciais de vida, projetando
na figura do terapeuta um objeto primario de satisfacdo, que poderia atender as suas
necessidades.

Desse modo, Lucas buscava a satisfacdo de necessidades nao preenchidas, devido a
morte de sua mae, e que também ndo encontraram satisfacio na mae adotiva. O lugar
transferencial permitido a mim, nessas condi¢des, com vistas a atender a tais necessidades,
ndo pode limitar-se a questdo da Aids. Contudo, a doenga, os remédios e os exames estao
sempre presentes, de modo concreto, mesmo que Lucas ndao tenha sido devidamente
informado sobre a extensdo de seu problema. Em contexto de agravamento de sintomas
clinicos, o registro corporal e o correspondente psiquico da experiéncia operam, fragilizando
um ego com dificuldades para se fortalecer. O adoecer era percebido como perigoso a sua
integridade, gerando inseguranca, uma vez que era visivel a ansiedade da familia, a cada novo
sintoma fisico que surgia.

Desde o inicio de meu trabalho, optei por ndo ocupar o lugar de porta-voz dos pais, na
funcdo de informar a doenga para a crianga, mantendo essa postura em todos os casos por
mim atendidos. Os pais nao se mostravam prontos para essa revelacao e provavelmente nao
estariam prontos para conversarem sobre o assunto com a crianca, apds a revelagdo. Ela
continuaria sozinha para lidar com a angustia e o medo, que j& eram evidentes, antes de ser
informada. Outra justificativa para essa conduta se assenta no cuidado para nao ocupar o lugar
dos pais reais, de sorte a evitar interferéncia na relagao transferencial, ao mesmo tempo em
que representaria uma atuacio contratransferencial 4 ansiedade dos pais.™

Nesse sentido, quando Lucas questionava sua mae sobre por que teria que tomar esses
remédios e por que precisava ir tanto ao médico, esta se restringia a responder que era para
que ele nao ficasse doente como os pais biologicos, mas nunca explicou o que de fato os teria
matado. Essa explicacdo ocupou por muito tempo as fantasias de Lucas sobre sua condigao.

Sabia da morte dos pais e ligava claramente a possibilidade de morrer a algo que carregava

% Regressdo ¢ aqui utilizada como um retorno a um estagio inicial do desenvolvimento, em decorréncia de uma
falha ambiental precoce, como afirma Winnicott (1990).

% A identificacdo dessa e de outras demandas levou a equipe do Ambulatério de Aids Pediatrica a criar um
grupo de pais. Sua forma de funcionamento foi explicitada na Introdugdo desta pesquisa.
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dentro de si, um legado de seus pais biologicos, com os quais estava identificado. Contou-me
isso na primeira sessdo, quando perguntou se eu sabia que ele iria morrer.

Estava claro que a comunicagdo entre Lucas e sua familia era confusa. Erikson (1972)
escreve sobre a relacdo que se estabelece entre o paciente e as pessoas que o rodeiam.
Segundo o autor, muitas vezes essa comunicacdo ¢ marcada pela ambivaléncia, criando
mensagens contraditorias que caracterizam o duplo vinculo. O paciente se vé€ incapaz de
julgar corretamente as mensagens que lhe sdo enviadas em varios niveis e acaba por procurar
exaustivamente o sentido oculto nas falas das pessoas ao seu redor. Esse era o dilema de
Lucas, que buscava, nas entrelinhas do que era dito pela sua familia e pelos médicos, dar
sentido ao que percebia sobre o que lhe estava acontecendo.

Esse periodo de tratamento durou oito meses, sendo interrompido pela mae, em
decorréncia de seu trabalho. Nos retornos ambulatoriais, mostrava sempre a necessidade de
estar comigo por mais tempo, adiando o momento de separacdo. No final dos atendimentos,
contava alguma histdria ou propunha um jogo. Eu me limitava a acolher sua angustia, pois
sabia que s6 o veria apds um més. Nao era indicado trabalhar conteudos que nao poderiam ser
devidamente elaborados ou para os quais ele teria que estar sozinho nessa tarefa. A cada
retorno, estava mais resistente e defendia-se macigamente por meio de fantasias, nas quais
criava historias em que era poderoso e invencivel. Tais histérias eram vividas como
verdadeiras. Era sua forma de tentar lidar com sua necessidade de dependéncia, negando-a
veementemente. Sua mae também demonstrava grande dificuldade em interagir com ele,
nesses momentos, o que ficava evidente através da sua necessidade de leva-lo ao pronto-
SOCOTTO.

Quando ele havia recém-completado seis anos, um episddio trouxe a tona uma questio
preocupante. Joana me procurou no Ambulatério, para dizer que uma crianga vizinha havia
contado a Lucas que ele tinha Aids. Segundo ela, o filho entrou em casa chorando,
inconsolavel. Somente conseguiu se acalmar quando o pai (figura até entdo bastante omissa,
em sua historia) garantiu que ndo havia problema, porque todos tinham Aids — e que Aids era
a torneira do banheiro. Fiquei perplexa diante de tamanha dificuldade dos pais em lidar com
sua angustia. Igualmente me preocupou o fato evidente de que todos ao seu redor, inclusive
vizinhos, pareciam saber de seu diagnodstico. Ofereci novamente a possibilidade de
retomarmos a psicoterapia de Lucas, mas os pais ndo concordaram, por ndo terem
disponibilidade de horarios. Mais uma vez, ele estava sozinho!

Lucas nunca fez referéncia a esse episodio, durante as consultas, porém passou a ter

dificuldade em tomar os remédios. Ora os escondia, ora fugia de Joana, no horario da
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medicagdo. Era uma demonstragdo clara do quanto se sentia revoltado por ser abandonado em
sua angustia. Finalmente, quando completou oito anos, a reviravolta aconteceu. Joana me
procurou desesperada, contando que ele havia descoberto tudo. Segundo ela, Lucas estava
assistindo a televisao, quando foi veiculada uma reportagem sobre a medicagdo antiretroviral,
de modo que ele identificou os remédios mencionados na reportagem como sendo 0os mesmos
que os seus. A associacdo com a Aids foi imediata. Lucas jogou os remédios na parede, gritou
que havia sido enganado, que tinha Aids e iria morrer. Joana entrou em desespero e tentou,
em vao, acalma-lo. Contudo, ndo conseguiu conversar com ele sobre esse incidente, nem
sobre a sua doenga. Disse apenas que os médicos, eu e a assistente social irlamos esclarecer
melhor o que ele tinha, j& que ela ndo sabia explicar.

Lucas compareceu ao ambulatério bastante introspectivo. A médica conversou com
ele sobre o que era a doenca, suas implicacdes e tratamento. Quando ele entrou em minha
sala, limitou-se a dizer que sabia o que tinha e se colocou a brincar. Entendi que aquele
momento estava sendo de muito sofrimento e que ele parecia querer recuperar um pouco do
que faziamos ali. Na oportunidade, os pais se disponibilizam em trazé-lo para o tratamento
psicolégico. Percebo a dificuldade que tém em atender as necessidades € como nao
conseguem trabalhar o sofrimento de Lucas, visto que este provoca a dor de se verem
impotentes frente a algo irremediavel.

Nas sessoes seguintes, Lucas propde uma brincadeira na qual ¢ o médico e eu a
paciente. Faz consultas, colhe exames, receita remédios ¢ me cura. Porém, essa cura ¢
temporaria: sempre tenho uma nova doenga. Compreendo que procura encontrar uma saida
para sua situacdo. Quer se afastar (coloca-se como médico), tencionando obter um pouco de
controle sobre o que vinha acontecendo. Por alguns momentos, revelou o desejo de se ver
curado magicamente, porém essa fantasia ¢ logo abandonada, ao verificar que ndo tem como
se livrar (me livrar) da doenga. Essa brincadeira se repete por muitas sessoes seguidas, sempre
com o mesmo tema. Nao ha espago para interpretagdes, pois cada investida minha nesse
sentido era ignorada ou rechagada, através do término precoce da minha ‘“consulta”,
adquirindo um carater de invasdo e ele estava evidenciando justamente o quanto se sentia
invadido por ser portador dessa doenca, da qual nao havia como fugir.

Nao existiam ainda palavras para representar o que estava acontecendo e essa era a
unica coisa possivel de ser dita. Sua capacidade de pensar a situagdo encontrava-se fragilizada
e sO me restava estar com ele, em sua dor, funcionando como um continente ativo,
acompanhando seu transitar pelas angustias de ter algo incuravel e mortifero e sua

necessidade de encontrar uma saida para a situagdo, sem sobrecarrega-lo com minhas
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ansiedades. Restrinjo-me a sobreviver ao lugar transferencial que me oferece: se seria possivel
sobreviver sendo ele. Nas “consultas de brincadeira”, minhas reacdes frente ao diagndstico
que me era dado remetiam a uma procura de encontrar um meio termo entre as aflicdes
inerentes a ele e a busca de alternativas para o viver. Mostrava a Lucas minhas duvidas e
angustias, que, na verdade, eu imaginava serem as dele, ante a situacdo: essa foi a forma
encontrada para dar lugar as interpretacdes. Estdvamos juntos nesse caminho e, aos poucos,
foi recuperando sua capacidade de pensar esses pensamentos (BION, 2004).

Um dia me traz uma carta dentro de um envelope feito por ele. Havia escrito para seus
pais biologicos. Tratava-se de uma carta curta, em que falava da saudade que sentia e que
estava bem. Foi um momento de muita emocao, pois, nesse instante, senti que ele recuperara
uma parte importante de sua historia. Mesmo conhecedor do fato de seus pais biologicos
terem morrido, Lucas nunca havia podido entrar em contato com essas lembrancgas, uma vez
que faziam parte de um pedaco de sua vida que ndo podia ser acessado. Revelava também o
medo de seu destino ser o mesmo que o deles. Na tentativa de afastar essa possibilidade,
propde um acordo: ele estava bem.

O conhecimento do diagnéstico e a retomada a consciéncia da morte de seus pais
biologicos permitiram a Lucas uma maior integracdo entre aspectos de vida e de morte. Os
pais até entdo eram sentidos como objetos persecutdrios, os quais remetiam a um destino
unico: a morte. O segredo familiar acabava por fortalecer essas identificagdes, visto que o que
tinha ndo podia ser dito ou evidenciado. O siléncio dos pais (os mortos € os vivos) fazia-o
sofrer. O “descobrir” o que tinha ajudou-o a aproximar-se desses pais dentro de si, voltando-
se agora para seus pais adotivos como possiveis modelos identificatorios.

A partir desse momento, passou a tomar os remédios e, aos poucos, assumiu a
responsabilidade por eles. Esse foi um ganho valioso para Lucas, representando uma
preocupacao para consigo € uma recuperacdo de sua capacidade de conter dentro de si sua
angustia. Apos nove meses, os pais de Lucas interromperam novamente os atendimentos, com
a mesma justificativa anterior.

Lucas, no momento da entrevista, estd com doze anos. Os sinais da puberdade se
tornaram evidentes, de maneira que ja ndo ¢ mais aquele menino franzino. Cresceu e comega
a apresentar sintomas da lipodistrofia. Seu rosto ja ndo possui a mesma vitalidade e esta
emagrecido, mas parece ndo se incomodar com isso. Sua mae algumas vezes relatou o
surgimento de comportamentos que indicavam a ela que ele estava crescendo. Contou que ja
havia encontrado camisinhas abertas em casa, porém, quando o questionava, ele negava ou

dizia ter aberto sem saber o que era. Quando o convido para participar da pesquisa, mostra-se
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interessado e disponivel. Joana, por sua vez, parece ndo se opor, mas ndo demonstra 0 mesmo

entusiasmo. Segue-se um resumo das entrevistas, destacando-se seus pontos mais relevantes.

4.1.2. As entrevistas

4.1.2.1. A entrevista com Joana

A entrada de um filho na adolescéncia provoca nos pais uma reativagdo de suas
proprias vivéncias sobre esse periodo (LEVISKY, 1998). Joana, ao falar da adolescéncia de
Lucas, relaciona esse momento com sua propria existéncia, ressaltando as diferengas entre

eles:

Porque a adolescéncia nossa era uma coisa. Agora o adolescente ¢ outro, né? Na
minha adolescéncia, eu namorei com uns dezessete anos. Ja estava completa ¢ meu
pai ficou bravo, falava que eu ndo tinha idade, no tinha juizo pra namorar. Hoje em
dia, eu vejo tanto as criangas com HIV, como as criangas normais de treze anos com
namorado, principalmente as meninas. Mas eu nunca vi moleque de doze, treze anos
falando em casar, mas menina...

Identifica o movimento de Lucas em relagdo ao crescimento, mas revela dificuldade
em aceitar e incentivar seu processo de separac¢ido-individuaciio, ameagcando desampara-lo,

caso queira se separar:

Ele ja falou pra mim: “Mae, se eu internar no HU, eu ndo quero mais me internar na
pediatria”. Eu falei: “Como que ndo, vocé€ ndo pode ficar sozinho e eu ndo vou ficar
no meio de jovem. Se vocé tem coragem de ficar 14 sozinho, vocé fica”. Ai ele falou:
“Entdo eu vou para as criangas, que eu sou crianga, né, mae?”.

Assim, nas situagdes em que Lucas testa uma nova possibilidade de inser¢do no
mundo adulto, como, por exemplo, a mudanga para a enfermaria adulta, a reagcdo de Joana ¢é
desestimular esse movimento, a que Lucas responde com o retorno a uma posi¢ao infantil.
Esta preso ao olhar da mae, que teme seu crescimento e, portanto, s6 consegue existir se

corresponder ao desejo dela. Apesar disso, Joana percebe a necessidade de ele ter novas
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experiéncias, mas estas acontecem predominantemente através da identificacdo com o pai,

imitando comportamentos e buscando aprovacao.

Ele quer ser igual ao pai, faz tudo que o pai faz, ndo desgruda. Se tem que fazer
alguma coisa nova ou se vé€ o pai fazendo, ja corre para pedir para o pai deixar fazer

igual.

A adolescéncia ¢ definida por alguns autores como um segundo nascimento, quando a
separacdao dos pais representa um movimento em busca da constituicdo de uma nova
identidade, reeditando o processo de separagdo da infancia. Porém, se essa separagdo inicial
foi vivida de forma muito proxima da morte, na adolescéncia, pode estar presente o medo de
tentar novamente (VIORST, 1988). Podemos supor, dada a histéria da relagdo mae-filho, que
a resisténcia de Joana em permitir o crescimento de Lucas encontra apoio no medo dele em
reviver suas primeiras experiéncias de separacdo, marcadas de fato por intensas perdas. Dessa
maneira, podemos pensar que ela também experimentou uma perda significativa do filho
idealizado e agora se encontra diante de uma nova perda: a do filho da infancia.

Identifica ainda o surgimento da sexualidade, pelo interesse do filho por uma vizinha
mais velha. Esse assunto traz a tona a preocupacdao sobre as possibilidades amorosas de
Lucas, com seu temor de que ele venha a se envolver sexualmente com alguém, o que a

colocaria num dilema entre contar ou ndo para a pessoa sobre o diagnostico dele:

Eu acho que eu vou deixar ele namorar, mas se eu ver que a coisa estd indo muito
avangada, como eu vou chegar? Sera que eu vou contar? Serd que ela vai aceitar ou
ela vai reagir?

Joana demonstra o desejo de controlar as acdes de Lucas, em especial as que dizem
respeito a sexualidade. Essa relacdo de controle reflete uma tentativa dos pais em negar esse
crescimento ¢ as mudancgas intrinsecas a ele. Importante frisar que essa transformacao nos
filhos pressupde uma reformulagdo também dos pais, o que pode vir a ser fonte de angustia e
ansiedade. “Aceitar a proposta de mudanca do adolescente ¢ aceitar a incerteza do que vird”

(KALINA; GRYNBERG, 1974, p. 31).
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Nessa perspectiva, a sexualidade se revela um aspecto dificil de ser integrado como
possibilidade real e inevitavel. E possivel pensar em meninas com atividades sexuais, mas
afasta isso de seu filho. O estar pronto para iniciar uma vida amorosa e, conseqlientemente,
sexual, pressupde uma aceitagdo de que o filho esta crescendo, o que provoca uma reagao de
impedir o crescimento através da imposicao de condic¢des para ele poder ser considerado apto
a essas vivéncias (CALLIGARIS, 2001). Para tanto, reativa a lembranca de retaliacdo de sua
imagem paterna ao seu crescimento, que ignorava o seu ‘“‘estar completa”. Em acréscimo,
descreve sua idéia da existéncia de “criangas” normais e as que tém Aids, prevendo diferencas
na vivéncia do adolescer de Lucas, sublinhando a preocupacao em relagdo as vivéncias

afetivas da adolescéncia e a possibilidade da rejeicao:

Ele vai ser adolescente ¢ vai ter que namorar, vai ter que casar, vai ter uma familia.
Mas, como ele vai ter essa familia? Como ele, com a mulher, vai fazer os filhos?
Sera que a mulher quando souber, vai namorar, vai querer casar com ele por causa
do problema dele? Eu acho que ndo, né? Ele vai ter que arrumar casamento com
uma pessoa que tenha HIV, para ndo aumentar mais ainda (o numero de infectados).

Por conseguinte, alimenta a fantasia na qual a relag@o entre pessoas soropositivas faria
toda a diferenca desaparecer, ndo havendo o risco de rejei¢do. Essencialmente seriam
“iguais”, por portarem o mesmo virus. Ao imaginar a sexualidade do filho, ela se identifica
com a possivel pessoa com quem Lucas poderia se envolver e prevé o que viria a ser o destino
dele, uma vez que, por identificacdo projetiva, cré na ndo aceitagdo da condigdo de

soropositivo por parte do outro.

4.1.2.1.1. Consideracoes

O inicio da relagdo com Lucas e com o diagnoéstico se revelou conflituosa e fonte de
muito sofrimento para Joana. Esse aspecto de ndo aceitagdo inicial comprometeu a percepcao
das necessidades de seu filho, em especial as que tinham alguma vinculagdo com a Aids.
Sente-se impotente para lidar com as implicagdes da doenga e as demandas de Lucas em
relacdo a isso. A entrada dele na adolescéncia fez com que uma nova preocupacao surgisse: a
vivéncia da sexualidade. Esse foi o aspecto mais referido por ela em relagdo ao crescimento.

Suas preocupagdes com o preconceito e a possivel rejeicao que Lucas possa sofrer se baseiam
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numa realidade factual, que encontra seu correspondente emocional nas projecdes de seus
proprios medos em face do diferente. Para a propria Joana, haver-se com esse “estrangeiro”
(FREUD, 1988[1919]) provocou um levante de mecanismos defensivos, fazendo-a negar por
bastante tempo a condi¢do de seu filho. Como ndo esperar essa mesma reagao do mundo?

Ha que se considerar que Lucas estd no inicio da adolescéncia e Joana encontra-se as
voltas com as reformulagdes emocionais € sociais necessarias aos pais nesse processo. Porém,
parece haver uma continuidade da dindmica da relagdo, que transcende a infancia e adentra a
adolescéncia em funcao da marca da Aids, que se configura como central. Entretanto, pode-se
observar que o medo da morte, muito facilmente associado a vivéncia de individuos que
convivem com soropositivos (SANTOS, 2001; SONTAG, 1989) nao se tornou central nos
relatos de Joana, nem nas diversas entrevistas que tivemos, no decorrer desses ultimos anos.
A seguranca proporcionada pelas medicagdes antiretrovirais garantiram a saude € o bem-estar
de Lucas, abrindo caminho para que outras demandas surgissem. Ha mais de uma década ele
sobrevive a doenca e tem tido um desenvolvimento normal. A morte j& ndo estd na posi¢ao

central de suas rotinas: ¢ a vida que tem ocupado essa posi¢ao!

4.1.2.2. A entrevista com Lucas

Lucas estd com doze anos e cresceu muito, nesses ultimos tempos. Inicia a entrevista

falando de seus pais biologicos e de suas perdas:

Eu nasci como todo mundo, do meu pai e da minha mae. Minha mae ndo sabia o
problema que eu tinha e morreu primeiro. Depois meu pai morreu. Se ndo fosse
minha mae, que ¢ a Joana, eu ja estaria morto [...] Eu ndo estaria tomando o remédio
que estou tomando hoje.

Estabelece uma primeira relagdo entre seus pais biologicos e ele: somente estd vivo
por causa da aproximacdo com a mae adotiva e, conseqiientemente, do remédio. Continua a
fala dividindo sua vida em um antes e um depois: hd um tempo em que morava com seus pais
biologicos € ndo havia um ambiente satisfatorio, ¢ hd& o momento atual, em que os pais

adotivos sao associados a satisfacdo de suas necessidades:
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Eu lembro que no tempo 14 (quando vivia com os pais bioldgicos), a gente nao podia
comprar as coisas, porque meu pai era boia-fria e minha mae ndo trabalhava. Hoje
ndo! Meu pai (adotivo) trabalha e quase todo més ele ganha dinheiro. D4 pra
comprar uma roupa nova, um ténis novo. Como ele tem carro, quando eu preciso ir
pro HU ele me leva e me traz...

Essa divisdo remete as suas primeiras relacdes objetais, de modo que o conteudo
afetivo perpassa varias idéias relacionadas com o bem-estar fisico e material. Como o
ambiente ndo foi vivido como satisfatorio, esses objetos iniciais ficaram representados
internamente como frageis e insuficientes, ao que ele associa sua propria fragilidade. Assim, o
Lucas doente liga-se aos pais biologicos, enquanto o saudavel identifica-se com os pais

adotivos.

Quando eu era mais pequeno, era bem mais magro que sou hoje, era bem fraquinho.
Eu caia, me machucava. Agora ndo, agora esta tudo bem, mas naquela época eu
lembro que era muito sofrido. Eu ficava com febre e ficava quase dois meses no
hospital. Hoje com quinze dias ja me sinto melhor. O proprio remédio faz a febre
passar. Eu sei que mudou bastante coisa depois que eu fui morar com eles (pais
adotivos). Eu fico pensando: sera que eu teria um lugar de noite pra eu dormir, pra
mim fazer tudo o que eu fago hoje? Nao teria. Eu estaria 14, embaixo da terra.

Nao ha como saber qual a qualidade da relagdo entre Lucas e seus pais biologicos, mas
a representacdo psiquica remete a uma ligacdo estabelecida internamente entre eles e
conteudos concernentes a morte. Por sua vez, entende que sua sobrevivéncia se deve em
grande parte aos cuidados de seus pais adotivos, o que corresponde a uma realidade factual,
apesar da dificuldade de continéncia identificada em Joana. Nesse sentido, estabelece uma
cisdo entre aspectos vividos como maus e persecutorios, os quais ficaram projetados nos pais
biologicos, e os aspectos bons e idealizados, projetados em seus pais adotivos, o que conduziu
a identificacdo com os pais atuais, afastando-o dos perigos de sua propria morte, associada
aos pais bioldgicos. No entanto, estes permanecem presentes em sua vida, constituido fonte de

angustia:
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A casa que meu pai morava esta do jeitinho que ele deixou quando ele morreu. A
cama dele esta 14, a coberta... Eu vou 14 de vez em quando! O quarto dele é bem
escuro ¢ quando eu tenho bastante coragem, eu des¢o 14 e durmo. Tem bastante
coisa la.

Ha uma tentativa de resgate de marcas mnémicas de um periodo no qual ndo havia
representacao ou estas foram reprimidas, uma vez que Lucas relata ndo ter lembrancas
especificas sobre seus pais biologicos. Revela a necessidade de integra-los ao seu self, ao
ocupar simbolicamente o lugar do pai (deitar-se em sua cama), numa tentativa de diminuir a
persecutoriedade ligada a eles. Esse sentimento estd vinculado a realidade de possuir em
comum com essas figuras uma doenga que pode ter como destino a propria morte.

A prevaléncia da cisdo mantém afastada da consciéncia aspectos que possam ligar
diretamente Lucas aos pais doentes. Desse modo, quando questiono sobre como foi infectado,

diz ndo saber ao certo muita coisa sobre a Aids, privilegiando uma tinica via de transmissao:

Sei que ¢ uma doenga que se contrai de uma relagdo sexual, s6 isso, por enquanto...

Relaciona a Aids ao sexo como unica ligagdo possivel de ser feita, no momento, pois,
reconhecer que foi infectado pelos seus pais bioldgicos remete a um campo identificatério que
tenta evitar, a todo custo. Mais adiante, retoma o mesmo assunto, agora associado com o que

as pessoas pensariam sobre seus pais biologicos:

Se soubessem (as pessoas) iam achar que eles (seus pais) nao tiveram
responsabilidade, que ndo pensaram que ia pegar. Tudo tem sua vez! Se vocé andar
na linha reta, d tudo bem. Se vocé sair da linha, as coisas vdo dar errado. E claro
que eu nasci com essa doenga, vou morrer com ela. Eu ndo vou pensar que em 2010
vao achar a cura ¢ vai acabar. Nao! Eu nasci com ela e vou morrer com cla.

A dissociagdo aparece como defesa contra a angustia provocada por sua histéria. O
contato parcial faz entender que duas idéias — a de que a Aids s6 ¢ transmitida pela via sexual
e a que relaciona o fato de ele ter nascido com a doenga, ou seja, que foi infectado por seus
pais — coexistem, mas ndo se relacionam. Nao ha evidéncias de que Lucas culpe os pais por

sua doenca, mas estd evidente o quanto associa a Aids a comportamentos que nao
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correspondem a um ideal e, mais ainda, a questdo sexual. Mais uma vez, os pais biologicos
aparecem unidos a aspectos ruins, intoleraveis. Também ndo permite esperangas quanto a uma
cura como defesa a angustia. Na verdade, parece falar dela com se falasse de algo
desvinculado de si. A reacdo contratransferencial ¢ de irrealidade. Sua relacdo com a doencga
parece estar protegida pelo uso da intelectualiza¢io, visto que Lucas sobrepde seu discurso
aos afetos. Esse distanciamento entre suas possiveis vivéncias afetivas e sua forma de se
mostrar a0 mundo remete justamente a dor sentida pelo adolescente, ao abdicar de sua
condi¢do infantil. A intelectualizagdo surgiria como possibilidade de superar a incapacidade
de acdo sobre esse sofrimento (ABERASTURY, 1992). Lucas nao pode fugir de sua condi¢ao
e parece ainda ndo ter recursos para lidar com ela de forma integrada.

A dissociacao entre as figuras parentais esta a servico de uma necessidade premente ao
adolescer de Lucas: a reformulacdo de seu ideal de ego, através da identificagdo com as
figuras parentais sauddveis. Demonstra estar em busca de uma nova identidade, que aparece
ligada a preocupagdes em relagdo ao seu diagnostico, que diz conhecer desde os oito anos, e

ao seu corpo, articulado com a estabilidade ou ndo de seu quadro clinico:

Nessas ultimas consultas, a médica falou que eu tinha colesterol alto. Porque tem o
colesterol ruim e o colesterol bom. Pra ter o colesterol bom, vocé tem que fazer
exercicio. Até que eu faco exercicio, tava em 700. O ruim tem que ser baixo. Entdo,
preciso maneirar o fato de comer bastante gordura e fazer exercicio. Entdo, eu corro,
eu jogo bola, eu caio, me esborracho, sai sangue. Mas ja estou 14! Vocé nunca me
viu desanimado, sem fazer nada. S6 quando eu estou doente mesmo.

O corpo estd em evidéncia como objeto colado a uma fragilidade, que necessita de
cuidados especiais. A aten¢do de Lucas parece ndo estar voltada as novas potencialidades
desse corpo, mas, sim, para o quao fragil ele se revela e aos cuidados que exige, precisando
estar sempre em movimento, ativo, pois o estar parado conduz ao adoecer. E o perigo que
ronda e exige movimento: parar representa a proximidade da doenca. Sobre esta, compreende-

a como algo inevitavel, da qual ndo pode fugir:

Se a gente ndo quer entender, entende por bem ou por mal! Ndo tem como falar:
ndo, eu ndo vou ter a doenga, ndo quero aquela doenca e joga fora. Ndo tem como!
Eu sou assim. Vocé tem aquilo, o outro tem aquilo. Eu tenho a doenca.
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Esse discurso de aparente aceitacdo pode demonstrar o esfor¢o em integrar esse
aspecto a sua vida e a sua identidade. Porém, minha reagdo contratransferencial, em razao do
meu conhecimento sobre sua histéria anterior, faz com que eu perceba que sua fala representa
idéias desvinculadas de seus contetidos afetivos. Nesse sentido, parece utilizar o mesmo
recurso da mae para lidar com a doenga: afasta-a dele, o que possibilita trabalhé-la de maneira
idealizada.

Sobre o tratamento, o uso das medicagdes tem funcdo importante em sua vida,

relacionando-o a sua melhora fisica. Porém, nem sempre ¢ facil integra-lo a sua rotina:

Tinha um tempo que eu tomava nove comprimidos de manhd, tomava outro que
outro médico mandou, outro de colesterol, s6 que acostumo, porque tenho o virus!
As vezes eu esquego, porque ndo sou perfeito. As vezes, estou brincando na rua e
minha mie me lembra, porque eu acabo esquecendo.

Quando retorna a sua parte infantil, em que emerge o brincar, Lucas afasta essa
realidade de si, marcando a ambivaléncia entre o crescer ou manter a condicio infantil ¢
seus privilégios, entre os quais, ndo ter que se haver diretamente com seu diagndstico,
podendo voltar a um tempo no qual podia “ndo saber”. Paradoxalmente, hd uma busca no
sentido de tentar obter algum controle sobre esses aspectos de sua vida, como seu corpo ¢ as
medicacdes, procurando galgar sua condi¢do mais proxima do ser adulto. Esta, por sua vez,
refere-se a necessidade de assumir cada vez mais as implica¢des de seu diagnostico, como a
medicacdo e os cuidados com alimentagdo. Entretanto, o conhecimento ocorre de forma
parcial. Ha aspectos dessa realidade que ainda ndo podem ser integrados.

Além disso, Lucas considera a questdo do preconceito ¢ da discriminacio um
impeditivo para contar as outras pessoas sobre seu diagnostico, limitando-o apenas a sua

familia e aos profissionais que o atendem:

As pessoas vdo me excluir. Se me chamam pra jogar bola, eu ndo sou diferente,
pOsso correr como 0s outros, s que ndo muito, eu conheco os meus limites. Se eu
nao posso e eu nao sei fazer isso, eu vou tentar, mas nao sei se da certo. Eu acho que
s6 pra mim e pros médicos e pra vocé e pra minha familia que eu posso. Com os
outros ndo tem nada a ver. Entdo, a magoa fica s6 pra mim e pra minha familia, pra
vocé, pros médicos.
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Demonstra o desejo de partilhar um universo exterior a familia, identificar-se com um
grupo de amigos, mas percebe que isso sO ¢ possivel se for com “iguais”. Sua necessidade
corresponde ao fato de que, para a construgdo de sua identidade adulta, necessita descobrir
um mundo no qual pode eleger novos objetos identificatérios e, assim, vivenciar seus
impulsos e fantasias de maneira segura, do ponto de vista egdico. Essa separagdo do mundo
familiar s6 pode ocorrer de forma satisfatoria se for possivel encontrar um novo continente
externo (no caso, o grupo de amigos) e a familia possibilitar emocionalmente essa excursao
para além de seu nucleo. Porém, Lucas ndo pode efetivamente contar com nenhuma dessas
possibilidades. A diferenga ¢ sentida como ameacadora e utiliza-se da racionaliza¢do para
justificar sua “igualdade”, mantendo em segredo seu diagnodstico que o torna “diferente”.

Durante seu relato, alterna momentos em que faz um esfor¢o em lidar com a situagao
da Aids e, em alguns momentos, tenta afastar essa realidade. Isso se repete também com
respeito a sua identidade: ora mostra uma postura que tenta aproximar-se de um aspecto
adulto, ora retoma a condi¢do infantil. Em conseqiiéncia, a sexualidade aponta para um

futuro distante, visto que confessa ndo querer namorar nem casar:

Esta muito longe ainda. Quero curtir um pouco a vida de solteiro.

A sexualidade e suas manifestagdes ja sdo perceptiveis em Lucas. Todavia, afasta esse
aspecto de sua vida com o qual ainda ndo esta em condig¢des de lidar. Sente-se envergonhado,
como relatou Joana, quando esse interesse ¢ revelado. A questdo da vergonha remete a algo
que foi descoberto e ndo poderia ser visto. Para Venturi et al. (2006, p. 119), “na vergonha
encontra-se um sentimento narcisista engendrado por uma situacao social: frente ao outro que
testemunha algo que ndo poderia ser visto, o sujeito entra numa relagdo consigo proprio. O
olhar do outro faz com que seu olhar volte sobre si mesmo”. Esse olhar sobre si revela
aspectos que necessitam ser escondidos, mas que estdo permeando sua vida e seu self, o que
imp&e uma busca incessante por ser “normal”. E nesse aspecto que se depositam seus desejos

sobre o futuro:
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Eu serei uma pessoa normal, eu posso trabalhar. Sempre sonhei em ser policial ou
advogado. Uma dessas opg¢des eu vou conseguir. E também tem outras opg¢des:
educagdo fisica, arte, varias coisas. Se eu ndo conseguir nada, eu posso ser outra
coisa. Posso ser um médico. Alguma coisa eu vou ser, porque meu pai me criou
trabalhando e eu vou ajudar os dois trabalhando.

Nesse momento, parece se aproximar um pouco de seus afetos e desejos. Parece mais
real! Nesse momento, percebo que ressurge o Lucas crianga, que deseja ser como o pai e que

brinca com o que gostaria de ser quando “crescer”: quando se ¢ crianca, pode-se ser tudo!

4.1.2.2.1. Consideracoes

O discurso de Lucas ¢ bastante articulado. Quer demonstrar uma condi¢ao emocional
que ndo corresponde & que possui’. Nesse aspecto, lembra bastante o que Winnicott (1990,
2000) referiu sobre o falso self. Diz ele que quando o ambiente ndo ¢ satisfatdrio, o individuo
passa a reagir a essa falha ambiental, sentida como intrusiva. Se essa falha persiste em um
nivel além do aceitdvel, o ntcleo do eu busca protecdo e surge uma nova organizacao
defensiva: o falso self. A conseqiiéncia dessa espécie de defesa ¢ a sensagdo de irrealidade e
inutilidade, independente do qudo gratificante seja isso, em termos sensoriais. Assim, o falso
self funciona como uma protecdo ao verdadeiro self, podendo variar da normalidade (a
educagdo e a polidez, por exemplo) até ao patologico (quando ocupa o lugar do verdadeiro
self) (WINNICOTT, 1983).

Esse importante mecanismo pode ser empregado na adolescéncia como defesa contra
o desconhecido que emerge dentro de si. O adolescente pode entdo submeter-se ao que
imagina ser esperado dele, para defender seu self verdadeiro, ameagado e fragilizado ante
tantas transformagdes desagregadoras. E essa desconexio entre a pseudo-maturidade presente
no discurso de Lucas e o que ¢ percebido por mim, contratransferencialmente, que torna
possivel pensar o quanto necessita adaptar-se a uma realidade tao intrusiva, que ¢ a de ser
portador da Aids.

Assim, o inicio de sua adolescéncia intensificou a aproximag¢ao com o0s pais
bioldgicos, uma vez que estes constituem seu primeiro referencial de identificacdo, sem

contar que o fato de terem a mesma doenga foi um facilitador desse processo. Contudo, essa

3! Afirmo isso, tendo como base minha experiéncia com ele, no decorrer desses anos, nos quais pude perceber
sua fragilidade egodica e suas dificuldades em lidar com o tema da Aids.
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lembranga ¢ vivida por Lucas como angustiante, & medida que evocam aspectos de
desamparo, fragilidade e morte. Como defesa, seu falso self atua no sentido de afastar essa
realidade intoleravel, irreconhecivel, aproximando-o dos pais adotivos, que sdo vistos como

idealizados.

O adolescente, em meio as suas inumeras indefini¢des, necessita experimentar-se
para se conhecer, ¢ muito se defendem, pois trazem em sua biografia e fantasias
seqiiclas na formagdo de seu verdadeiro self. Quando a pessoa ndo se da conta de
seus sentimentos reais e deforma sua capacidade criativa e espontanea de responder
a estimulos, acaba por se expressar por meio de um falso self. (LEVISKY, 1998,
p.143).

A busca pela identidade, caracteristica marcante desse periodo de vida, esta para Lucas
na necessidade de reafirmacgdo de ser “normal”. As diferengas, tanto para ele quanto para sua
mae, constituem-se numa fonte de angustia. O ideal narcisico repousa na suposta
normalidade, afastando qualquer assombro de diferenca que possa remeter a realidade de ser
portador da Aids. O crescimento, por seu turno, ¢ vivido de forma ambivalente, estando ele
situado entre o mundo infantil e o ideal do ser adulto. Abdicar da posi¢ao infantil impde
igualmente outro desafio: o de se haver com o diagnostico de Aids enquanto um adulto. Se, na
infincia, isso remetia a vivéncia de impulsos agressivos dirigidos aos remédios e sua
resisténcia em toma-los (sendo essa sua maneira de expressar o quanto a falta da verdade o
afligia), na adolescéncia, surgem novos impulsos, em especial os sexuais, que sdo agora
passiveis de serem vividos para além das fantasias.

Para Lucas, caminhar rumo ao crescimento implica revelar aos pais que nio pertence
mais somente a0 mundo infantil e, a0 mesmo tempo, deparar-se com a decepg¢do e o assombro
que isso gera neles. Percebe que a relagdo com os pais da infancia, fonte de seguranca
somente estara presente se ele se mantiver na posicao infantil. Permanece preso ao olhar dessa
mae, marcado pela Aids, dificultando sua separacdo do ambiente familiar, condi¢do
necessaria para a busca de novos objetos identificatorios e para a construcdo de sua identidade
adulta.

No entanto, ndo ha como evitar esse processo, nem toda a gama pulsional intrinseca a
ele. Numa tentativa de controlar o incontrolavel, Lucas usa recursos como a intelectualizagao,
afastando-se da carga afetiva dessa situagdo. Porta-se em relag@o aos seus conteudos como um

adulto em miniatura, falando o que ¢ esperado dele. Talvez tenha percebido o quanto seus pais
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tém dificuldade em lidar com seu diagndstico e com suas angustias, principalmente as ligadas
a esse tema. J& vivenciou a situagdo de estar em um ambiente desfavoravel e, na busca de
preservar o ambiente atual que lhe parece mais adequado as suas necessidades, desenvolve
algo semelhante (se ndo o for propriamente) ao falso self, como organizagdo de defesa contra

a intrusdo e a perda desse ambiente.
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4.2. GUSTAVO

4.2.1. Quem ¢é Gustavo

Conheci Gustavo quando ele tinha sete anos, pouco tempo depois de comegar o
atendimento no Ambulatdrio. Nao o notei de inicio, mas como optei por conversar com todos
os pacientes e familiares que iam as consultas, acabei por chamar sua mae para uma
entrevista. Antes disso, uma funcionaria me alertou: “Eles sdo pacientes diferenciados”. No
jargdo institucional, isso queria dizer que eram pacientes que possuiam uma condi¢ao
socioecondmica melhor que a maioria de nossos pacientes. Realmente, a mae de Gustavo,
Renata, ¢ uma mulher muito bonita, bem vestida e se destacava entre os pacientes. Porém,
percebi que ela e Gustavo faziam de tudo para se manter distante dos demais. Nao ficavam na
sala de espera e, quando eram chamados, entravam rapidamente.

Como os pacientes passam a manha inteira entre consultas e exames, o Ambulatorio
fornece um lanche no meio desse periodo. E um momento de integragdo, no qual os pacientes
podem ficar a vontade para conversar, ja que, na sala de espera, estdo junto com pacientes de
outros Ambulatorios. Gustavo e sua mae ndo participavam desse momento, apesar de sempre
serem convidados. Quando chamo Renata para um primeiro contato, ela se mostra disponivel,

mas percebo que estd desconfortavel. Gustavo ¢ mais espontineo, mas timido. Assim

comegou meu vinculo com essa familia.

4.2.1.1. A historia de vida e da doenca

Gustavo nasceu saudavel em uma pequena cidade do interior. Seus pais ndo sabiam
que eram portadores do virus da Aids e, por ocasido da gravidez, optaram por nao fazer o
exame, apesar de este ter sido proposto pelo médico. Achavam que ndo adiantava saber seu
diagnéstico para HIV, pois “ndo teriam nada a fazer, caso o teste desse positivo” (fala da mae

de Gustavo). Nao sabiam da existéncia de tratamento para recém-nascidos HIV exposed.
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Assim, Gustavo ndo recebeu nenhum cuidado, durante o parto, e foi amamentado até
os seis meses. Segundo a mae, era uma crianga muito bonita, saudavel e que apresentava um
bom desenvolvimento. Aos dois anos, comeg¢ou a adoecer. Tinha inumeras infec¢des de
repeticdo, como otites e dores de garganta. Ficou internado por ocasido de uma varicela que se
agravou muito, mas ninguém suspeitava de Aids. Somente aos trés anos, quando Gustavo foi

internado por causa de uma estomatite grave, foi descoberto seu diagnostico.

4.2.1.2. As reacoes familiares ao diagnostico

A descoberta do diagndstico de Gustavo foi um choque para os pais, mais do que a
descoberta de que também eram portadores do virus HIV, por compreenderem que poderiam
ter evitado que ele fosse infectado, caso tivessem feito o exame, durante o pré-natal. Essa
historia me foi contada por Renata algum tempo depois de nosso contato inicial. Nessa
oportunidade, chorou muito e dizia ndo saber quem havia passado o virus para quem (ela ou o
marido) e que eles haviam feito um acordo de ndo ficarem procurando o culpado, mesmo
porque seria muito dificil descobrir, tendo optado por contar sobre o diagnostico somente para
os pais de ambos, ja que tinham medo da reagdo das pessoas.

Por ocasido da gravidez de Gustavo, os testes para HIV estavam comecando a fazer
parte da rotina médica. Pouco se sabia sobre a doenca ¢ o AZT era novidade carregada de
esperanga para os soropositivos da ¢época. Essa atitude de negagdo ndo era apenas
manifestagdo individual de Renata e Gilmar, pois o medo de qualquer tipo de contato com a
Aids, em seu surgimento, era violentamente rechacado (KUBLER-ROSS, 1987). Todavia,
nao ha como ignorar o correspondente psiquico individual que encontrou consonancia na
manifestacdo social. A descoberta de um diagnostico como esse ou a mera mengao em fazer o
teste para HIV expdem aspectos da intimidade individual que até entdo ndo haviam sido
revelados. A dindmica familiar impds a Aids o status de um segredo e como tal, ndo pode ser
falado, mesmo entre as pessoas que se conhecem.

A descoberta da doenga de Gustavo trouxe a tona a vida pregressa do casal, e a
existéncia de um culpado nao identificado tornou-se um grande fantasma em suas vidas. Por
ndo poder identifica-lo, o “crime” ndo pdde ser “castigado”. Sobre isso, Santos (2005, p.4)
escreve: “Ver-se despojado dos ideais, que constituiam um projeto de vida, como fonte motriz
de um movimento vital pode introduzir o sujeito numa paralisia psiquica, ou num sofrimento

advindo do desejo de ser punido, realizado com maestria pelo supereu”. A reformulagdo da
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dindmica familiar pareceu impor um estado de paralisia temporaria. Assim, Renata e Gilmar
afastaram-se e o siléncio instalou-se entre eles. Segundo ela, o marido tem, ainda hoje, muita
dificuldade em falar sobre o assunto.

Renata descobriu que estava gravida logo apods essa descoberta, mas acabou perdendo
o bebé, no inicio da gestagdo. Segundo ela, foi um periodo muito complicado, porque tinha
muito medo de ter outra crianca doente e, nesse caso, a perda da gravidez foi um alivio.
Estavam sofrendo muito, na época, e, pelo que eu percebia, continuavam sofrendo. O pai de
Gustavo nunca compareceu ao Ambulatdrio, apesar de acompanhar a distdncia o tratamento
do filho. Ele ¢ gerente de uma rede de farmadcias e, segundo Renata, receia muito perder o
emprego e ser discriminado por causa da doenga. Nao toca no assunto com ela, que se sente
muito sozinha, sem poder compartilhar sua dor.

Por ocasido das primeiras entrevistas, Renata vivia outro momento critico: estava
comecando o tratamento com as medicagdes antiretrovirais. Esse normalmente ¢ um momento
delicado para os pacientes em geral, representando um avango do virus no organismo e
tornando mais dificil negar a realidade de ser portador. Ela estava mais abalada ainda, porque
o marido nao precisava da medicacao (fato que se mantém até hoje) e, na sua fantasia, isso
significava que ela havia passado o virus para ele. Notei que, contrariando seu proposito, nao
havia parado de procurar culpados.

Nesse sentido, existia o medo de que Gustavo descobrisse seu diagndstico e a
culpasse. Por isso, fazia de tudo para esconder a verdade: mantinha-o distante de outros
pacientes; retirava os rotulos da medicagdo e inventava mentiras, quando Gustavo perguntava
sobre os médicos e os remédios. Nesse periodo, Renata engravidou acidentalmente e ficou
bastante preocupada. Gilmar, pai de Gustavo, ficou desesperado, pois tinha medo de nascer
outra crianca doente. A gravidez transcorreu tranqiiilamente e o novo bebé recebeu todos os
cuidados necessarios, ndo sendo infectado. Renata mostrava-se ambivalente: feliz pela
condicao saudavel do bebé e triste por ter negado a Gustavo a mesma oportunidade.

Assim se passaram trés anos e, por serem de outra cidade, nunca pude aumentar a
freqiiéncia das consultas com Gustavo. Isso mudou, quando ele estava com dez anos. Nessa
ocasido, a mae compareceu ao Ambulatorio, em um dia que ndo era o da consulta, para falar
comigo. Ao entrar na sala, comegou a chorar ¢ me contou que ele havia descoberto seu
diagnostico. Segundo ela, foram até um posto para colher exames, quando uma pessoa 0s
convidou a participar de uma pesquisa. Ao entrarem na sala, a pessoa perguntou, na frente de
Gustavo, ha quanto tempo eles tinham Aids. Nesse momento, ele entrou em desespero e

comecou a chorar. Renata levou-o para casa e, quando ele se acalmou, ela contou toda a
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historia. Gustavo ficara triste e chorava com freqiiéncia e a mae me pediu para conversar com
ele. Enquanto me contava isso, pensei que finalmente o segredo havia acabado!

Com o inicio do atendimento psicoterapico de Gustavo, Renata relatou que, por mais
dificil que fosse a situacdo, sentia-se aliviada por ele conhecer seu diagnéstico. Entretanto,
preocupava-se com o marido, que estava muito abalado com o ocorrido e ndo conseguia
conversar com o filho. Marquei um horario para ele, porém, sem esperancas de que viesse.
Para minha surpresa, Gilmar compareceu a consulta. Percebi o quanto Gustavo ¢ parecido
fisicamente com ele. Durante a conversa, expos que estava preocupado e se culpava pelo fato
de o menino ter sido infectado. Confessou que preferia ndo falar disso com a esposa, ja que
sentia, que se ndo falasse, ndo lembraria e, se ndo lembrasse, poderia viver como se a Aids
ndo existisse. Nesse momento, comegou também a chorar, o que me remeteu ao choro
desesperado de Gustavo,ocorrido nas primeiras sessdes apds a descoberta do diagnostico.
Observei o quanto cada um estava sozinho. Nunca mais o vi... Sei apenas que ainda se recusa
a conversar sobre o assunto, trabalha muito, ndo necessita de medicagao e resiste em fazer o

acompanhamento médico.

4.2.1.3. Alguns aspectos da psicodinimica de Gustavo

O contato com Gustavo foi bastante tranqiiilo. Era um garoto bonito, inteligente e
timido. Nesses encontros, Gustavo foi-me contando que gostava muito de fazer aula de circo e
que queria aprender a fazer acrobacias. Era uma crianga extremamente ativa, com muitos
amigos e primos, com quem revelava ter uma intensa ligagdo. Durante as sessdes, que
ocorriam a cada més, por ocasido do retorno ao Ambulatorio, ndo se interessava muito pelos
brinquedos. Preferia conversar sobre o que havia acontecido durante o periodo em que nao
nos viamos. Tinha necessidade de relatar sua rotina, que raramente incluia a presenga do pai.
Sentia que Gustavo, a despeito de sua aparente tranqiiilidade, notava que havia algum segredo
em sua casa, de modo que tais relatos de sua rotina pareciam ser uma tentativa de desvenda-
lo. Aludia, por vezes, ao seu incomodo em tomar a medicacdo € me perguntava se todas as
criancas que estavam ali no Ambulatério também tomavam. Gustavo percebia que algo
acontecia com ele e que ndo poderia ser dito, mesmo com todos os cuidados de Renata e
Gilmar. Aberastury (1984) argumenta ser essa uma tentativa dos pais em poupar a crianca,

mas hd, igualmente, a tentativa de poupar, inconscientemente, uma parte infantil de si.
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Entretanto, essa tentativa ndo se efetiva satisfatoriamente, uma vez em que hé a percepg¢ao por
parte da crianga de que ha algo escondido.

Quando Gustavo descobriu seu diagnostico, principiamos a psicoterapia. Chorou
durante as trés primeiras sessoes. Restringia-me a dizer que sabia o que ele havia descoberto e
que estava sofrendo. Seu choro expressava o desespero que sentia com a descoberta.
Contratransferencialmente, a sensacdo de impoténcia predominava, e a atitude terapéutica
indicava a necessidade de nao sobrecarrega-lo com minhas angustias. Na quarta sessao,
Gustavo estava mais calmo, ja ndo chorava, porém se mostrava muito abatido. Comegou a me
contar entdo o que descobrira e que estava com muito medo, ndo sabia direito o que era Aids,
mas entendia que era grave e poderia matar. Disse a ele que compreendia as razdes de seu
medo e que poderiamos conversar a respeito. Ele ficou mais tranqiiilo, a medida que sentia
sua dor legitimada.

Gustavo continuou o tratamento por quase cinco meses e, durante esse periodo,
comegou a desenvolver sintomas de ansiedade e medo. Temia que ladrdes invadissem a casa e
passava parte da noite verificando se todas as portas e janelas estavam fechadas, inclusive
colocando uma cadeira para bloquear a porta de seu quarto. Precisava se proteger dos ladroes
que poderiam maté-lo. Tais comportamentos refletiam o quanto se sentia invadido pela
doenca e pelo seu medo de morrer. Buscava recursos egoOicos para lidar com a
persecutoriedade desencadeada pela realidade de ter Aids. Essa vivéncia interna era atuada
concretamente no exterior, numa busca de defesas para se sentir integrado. A descoberta de
um diagnostico que se associa a morte retira do individuo a ilusdo de imortalidade, reativando
o temor de ser aniquilado (SANTOS, 2005).

Nos encontros, ndo conseguia aproveitar as minhas interpretagdes, pois as ansiedades
eram muito intensas. Combinamos, por isso, que ele poderia me ligar, j4 que somente nos
viamos uma vez por semana e eu percebia que sua necessidade era maior. Isso pareceu ajuda-
lo a se sentir seguro, usando-me para sobreviver aos ataques que vivia imaginariamente pela
Aids, mesmo que esta estivesse sob controle. Encontrei, na concretude dessa intervencdo, um
meio de auxilid-lo, pois parecia ser a unica que lhe era acessivel, no momento. Essa
possibilidade de conter em mim suas angustias e temores, sem devolvé-las em forma de
interpretagdes que ele ainda ndo tinha possibilidade de integrar, dava a ele a chance de usar-
me como um receptaculo de seus temores e, a0 mesmo tempo, perceber que eu sobrevivia a

eles (GENTILEZZA, 2002). Remete, portanto, ao que Winnicott (1975) relacionou sobre a
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funcdo do analista. Do ponto de vista transferencial, o analista sustenta o “por vir” 2 do
paciente, assumindo o lugar de objeto subjetivo® e dando esperanca para que ele possa por
em transito determinada questdo. A interpretagdo, por parte do analista, em determinadas
situagdes limitaria esse transito, impedindo a compreensao criativa do proprio analisando.

Assim, identificar e atender suas necessidades permitiu que o tratamento prosseguisse
com sucesso. Seus sintomas desapareceram, conforme fomos significando seus sentimentos:
medo de morrer, soliddo, raiva e medo de sua agressividade, como se pudesse destruir as
pessoas que amava. Associou isso ao medo que tinha de infectar as pessoas com sua doenga.
Nesse sentido, percebi que ele, ao projetar suas angustias em mim, me infectava com seus
medos: perceber que eu conseguia sobreviver ajudou-o a ter esperangas.

O fato de morarem longe e a melhora aparente de Gustavo serviram de justificativa
para a interrupcdo do tratamento. Porém, continuei a vé-lo no Ambulatério e as ligagdes
prosseguiram, apesar de mais espacadas. Nesse periodo, eu e a equipe constatamos uma
mudanga curiosa no comportamento de Renata e de Gustavo: comecaram a se inserir na rotina
do Ambulatorio. Permaneciam na sala de espera e freqiientavam a sala do lanche, inclusive
levando bolachas, bolos e outros agrados para as criancas. Pareciam estar lidando de maneira
mais realista com a situagdo, integrando-a em suas vidas, sem precisar se esconder dela. Nao
havia mais razdes para privar Gustavo da convivéncia com outras criangas que tinham Aids.

Gustavo principiou a questionar diversas coisas sobre a doenga, inclusive o fato de o
irmao ndo precisar dos remédios. Renata explicou-lhe que, quando nasceu, ela ndo sabia de
sua doenga e, por isso, nao pode ter os cuidados necessarios para evita-la, o que foi diferente
com o irmao. Isso pareceu satisfazé-lo por ora e Gustavo ndo perguntou mais nada. Ha dois
anos, tiveram que mudar de cidade por causa de uma promocdo de Gilmar. Essa mudanca foi
sentida por Renata e Gustavo como muito ruim, porque tiveram que deixar familia e amigos
para tras. Gustavo ndo saia de casa nem fazia amigos e, segundo Renata, eles ficaram ainda
mais sozinhos.

Hoje, Gustavo estd com catorze anos. Tornou-se um jovem bonito, com porte atlético.
Suas maiores paixdes sdo as acrobacias que aprendeu a fazer na escola e o computador,
através do qual pode resgatar um pouco do contato com os parentes € amigos que ficaram na

cidade de origem, uma vez que ndo se adaptou totalmente a atual cidade, apesar de ja possuir

32 Referente 4 esperanca que o paciente tem de que o analista terd condi¢des de transitar com ele por
determinadas questoes (WINNICOTT, 1975).

33 Diz respeito ao uso do objeto, no qual este faz parte da realidade externa e com o qual o paciente se relaciona,
destruindo-o na fantasia. Essa destruicdo estd sempre acontecendo e remete ao reencontro com o objeto que
sobrevive a essa destruicao, proporcionando esperanga ao paciente (WINNICOTT, 1975).
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uma vida social e amorosa. Seu irmao esta com seis anos € ja comecgou a perguntar sobre os
remédios de Gustavo, fato que o incomoda bastante. Quando os convido a participar da
pesquisa, Renata concorda e tem a anuéncia do marido, que impde a condicdo de ndo ser

entrevistado.

4.2.2. As entrevistas

4.2.2.1. A entrevista com Renata

Renata alude a adolescéncia como um periodo de muitas mudancas, ressalvando que a
sua propria adolescéncia foi muito diferente do que observa em Gustavo, mas acredita na
influéncia do contexto social, que ¢ muito diferente do que era, em sua época. Nao obstante,
entende ser a Aids o grande diferencial. Percebe que Gustavo lida melhor com a doenga hoje,
mas que ainda se deprime, quando vé alguma reportagem na TV ou escuta alguém comentar
sobre a Aids. Mesmo com esse sofrimento, ele se interessa em conhecer mais sobre a doenga
e sobre o tratamento, sendo este um dos ganhos percebidos por elas com o inicio da
adolescéncia. Nao se revolta mais pelo fato de tomar remédios e passou a se responsabilizar
por eles. Algumas vezes protela para tomar ou esquece, mas, de modo geral, sente que ele se

adaptou bem a essa rotina:

Ele tem consciéncia do que se passa com ele.

Nota o crescimento do filho como algo bom, o que permite reconhecer suas
habilidades e potencialidades, além de significar uma vitéria do ponto de vista da doenga. Por
reconhecer e acreditar na condi¢do de Gustavo, delega a ele uma relativa autonomia quanto a
alguns aspectos de sua vida, como a medicacdo. Com a adolescéncia, o marido passou a
implicar com o filho, principalmente por ser distraido e ter um gosto diferente do seu, no que
tange a atividades. Quer que ele seja ativo e saia para brincar, evitando ficar em casa sozinho
e triste. Para Renata, essas cobrangas deixam Gustavo chateado e revoltado. A
impossibilidade dos pais em admitir o processo de separacao-individuacao dos filhos torna-se

fonte de conflito entre eles e tem como base a necessidade do adolescente em buscar novos
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objetos identificatdrios e o luto que os pais tém que realizar pelo filho da infancia e pelos pais
que eles foram (ABERASTURY, 1992; LEVISKY, 1998)

A busca de novas possibilidades de identificagdo em grupos sociais além do familiar
¢ compreendida por Renata como ameacadora, por remeter a eventualidade de exposi¢cdo do
diagnostico. Gustavo verbalizou vérias vezes a vontade que tem de contar sobre a doenga para
algumas pessoas, especialmente amigos. Renata, nessas ocasides, pediu para que ele ndo o

fizesse, pois acha que as pessoas ndo entenderiam.

Expliquei pra ele: a pessoa pode ndo entender o seu lado, ficar apavorada e ndo vai
poder ajudar em nada. Toda vez que vocé olhar para essa pessoa, vai achar que ela
estd com do de vocé, que vocé deve alguma coisa pra pessoa.

Acredita que essa vontade de revelar seu diagndstico tem relagdo com autopiedade e
com o desejo de que as pessoas sintam pena dele. Na verdade, teme a possivel rejeicao que
Gustavo possa sofrer e sua dependéncia para com o meio social. Esse temor relaciona-se a
forma como ela percebe o ambiente, que ¢ projetado em Gustavo. Nao hd como ignorar o
correspondente psiquico de uma realidade externa: o preconceito ¢ a discriminag¢iao sao
reais, sendo sua relacdo com o mundo marcada pela persecutoriedade, uma vez que fere
diretamente o narcisismo, ou seja, a possibilidade de rejei¢ao remete a quebra de um ideal.
Com respeito a isso, o surgimento da sexualidade tornou-se fonte de preocupagdo, porque o
risco de rejeicdo ¢ incrementado pela condi¢do de soropositivo. Ha algum tempo, descobriu

que Gustavo estava namorando uma menina, mas o relacionamento nao foi adiante:

Até outro dia atras, ele estava com uma namoradinha. Peguei eles nos beijinhos.
Agora ele fica muito no orkut. Eu falo pra ele se cuidar, ndo ficar se expondo, tenho
medo por ele. Eu falo sempre: olha Gustavo, cuidado! Se um dia acontecer de ter
alguma coisa a mais, tem que usar camisinha.

Renata considera a sexualidade de Gustavo como constitutiva do processo da
adolescéncia, mas fica angustiada com o futuro. Gustavo perguntou algumas vezes sobre a
possibilidade de ter filhos. Ela se limita a responder que, quando chegar a hora, eles irdo
procurar uma orientagdo profissional para saber quais os riscos. Na verdade, prefere ndo

pensar sobre isso agora, mesmo compreendendo a necessidade dele. Porém, quando pensa
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nesse futuro, a incerteza e a imposicdo da finitude humana misturam-se aos desejos. A
suposta “normalidade” aparece como condicao ideal impedida de ser realizada pela condi¢ao

de ser soropositivo.

Ele fala em fazer faculdade, eu incentivo. Quero muito que ele seja normal, tenha
uma vida boa. Eu ainda tenho muita fé que isso um dia vai acabar, que vao achar a
cura disso. Se Deus quiser, vou ver ele entrar na faculdade e se formar. Mesmo com
o0 virus, quero que isso acontega. Tenho medo de ndo estar bem até 1a...

4.2.2.1.1. Consideracoes

Renata ndo nega sua doenga, mas, até a descoberta do diagndstico por Gustavo,
parecia estar paralisada, escondida em sua propria dor. Saber-se soropositivo ¢ lidar com a
finitude humana, aproximar-se da morte. Isso exige um tempo de elaboragdo e significacao
dessa nova realidade, podendo ser a doenca, inclusive, fonte de transformagdes e de uma nova
forma de viver (SANTOS, 2006). Entretanto, Renata ¢ Gilmar calaram essa experiéncia
dentro de si, evitando o contato com o sofrimento e as conseqiiéncias da doenca.
Encontravam-se “paralisados” frente a nova realidade que se impunha (SANTOS, 2005). E
com Gustavo que ela sai da clandestinidade, obrigando-os a se haver com a dor e com seus
medos. Sua entrada na adolescéncia trouxe novos confrontos, agora com a sexualidade, a
socializacdo e a necessidade do outro, em suas vidas. Esse processo ¢ percebido por Renata e
sua angustia centra-se na possibilidade de rejeicdo, uma vez que o virus se interpde entre eles
e sua relagdo com o mundo. Como defesa, tenta manter essa realidade restrita ao nucleo
familiar, apesar de perceber a necessidade de Gustavo em buscar a aceitacao fora desse meio
e, desse modo, tenta evitar a dependéncia do ambiente.

O futuro se impde enquanto possibilidade de vida, ndo mais restrita a morte. Todavia,
a questdo da “normalidade” encontra-se na auséncia do virus em suas vidas, seja
concretamente, através da cura, seja pelos sonhos que gostaria de ver Gustavo realizando, que
representaria uma vitdria sobre o virus. Esse movimento parece ser vivido por Renata, mas
ndo por Gilmar. Ele continua a encontrar no isolamento a unica forma possivel de convivéncia
com a doenga. Sem desconsiderar as possibilidades simbolicas de cada individuo e suas

particularidades, o fato de Renata ter estado a frente do tratamento de Gustavo desde pequeno
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e a convivéncia, mesmo que a distdncia, com outras familias soropositivas, parece ter

facilitado esse contato mais elaborado ¢ menos defensivo com a doenga.

4.2.2.2. A entrevista com Gustavo

Inicia a entrevista contando sobre uma perda que o atormenta: a mudanca de cidade.
Conta onde nasceu e o quanto 14 era feliz, pois tinha amigos, parentes e sempre havia coisas
para fazer. A mudanca de cidade e o conseqiiente afastamento dessas pessoas e de sua rotina o
marcaram muito, acompanhando uma piora em sua saude (seus ultimos exames apresentavam

um aumento de colesterol € uma queda da imunidade):

Tive a infelicidade de mudar pra essa cidade. Eu era muito apegado aos meus
amigos e meus primos. A gente vivia grudado, brincando, saindo... Por estar longe
deles, eu tive uma depressdozinha. Nao tinha, ¢ nem tenho agora, vontade de fazer
amigos novos, porque se daqui a dois ou trés anos eu mudar de novo, vou perder
eles também e vou ter que comegar tudo de novo.

Esse sentimento tem sido constante em sua vida. A descoberta do diagnodstico em
muito se aproximou de uma morte para ele. A mudanca de cidade também ganhou essa
conotacdo. Perdeu suas referéncias e, com elas, sua sensac¢do de continuidade®®. Essa mudanca
coincidiu com sua entrada na adolescéncia e com as perdas implicitas a ela. E de suas perdas
infantis que Gustavo me fala. Nao saber quem vai ser e onde vai estar no futuro remete a
eventualidade de novas perdas, com as quais Gustavo ndo acreditar poder arcar. Para isso,
tenta se isolar e evitar investimentos afetivos. Por outro lado, pode-se entender esse
isolamento como parte do processo do adolescer quanto a constru¢do da identidade, no qual
as suas mudangas implicitas provocam o fortalecimento de defesas, com o objetivo de
preservar o individuo. “A preservacdo do isolamento pessoal ¢ parte da busca de uma
identidade e do estabelecimento de uma técnica pessoal de comunicagcdo que nao acarreta a
violagao do self central” (WINNICOTT, 1983, p.173). Em decorréncia, a fragilidade egoica

causada por todas as mudangas (de cidade, do quadro clinico e do ser adolescente) acarretam

3 Referente ao conceito de Winnicott (1983) que compreende o desenvolvimento normal, dando sentido de
continuidade de existéncia. Seu oposto € o trauma, que representa uma ruptura desse processo, através da
intrusdo do ambiente.
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a necessidade de resguardar-se, até que possa ser sentido como integrado, isto €, capaz de
suportar a realidade.

Ao relacionar a piora na saude a mudanga, Gustavo revela a preocupagdo com o
corpo. Teme ficar doente e qualquer sintoma ¢ sentido como ameaga. Confessou ter esse
medo desde a descoberta do diagnodstico, que aconteceu por acaso, enquanto sua mae

conversava com um médico.

Foi um impacto muito grande, eu fiquei muito bravo com minha mde um bom
tempo, por ela ter-me escondido. Eu acho que seria melhor... Nao sei se teria sido
melhor ela me contar. Eu chorei um monte, parecia que o mundo tinha acabado, foi
muito dificil.

Nao obstante, antes dessa descoberta, percebia que havia algo errado com ele, por
causa das constantes consultas e dos remédios que nunca acabavam. J& tinha ouvido falar
sobre a Aids, mas nunca imaginou que fosse isso. Desejou muito esquecer o que tinha, mas,

como nao era possivel, comecou a buscar informacgdes sobre a doenca:

Eu procurei, pesquisei no computador e ai piorou, porque eu vi que ndo tinha cura,
que era pra vida toda e que muitas pessoas morrem disso, mas me senti seguro por
ter o hospital, o remédio pra tomar e saber que ndo vai curar, mas da pra controlar.
Entdo, eu ndo vou dizer que foi bom, mas aliviou um pouco.

A reagdo de Gustavo a descoberta de seu diagndstico evidencia que, apesar de notar
que havia algo que se passava com ele e que ndo lhe era acessivel, ndo imaginava sua
gravidade. Deparar-se com a Aids impds um contato com a sua finitude e, principalmente,
com a existéncia de um segredo ndo compartilhado. Ao mesmo tempo, manifestou o desejo de
nao saber, de recuperar a aparente inocéncia sobre o fato o que ndo era mais possivel. Buscou
conhecer sua nova realidade e tenta dar sentido a ela, procurando uma nova forma de se sentir
seguro: o tratamento.

Com essa descoberta, a relagdo de Gustavo com os remédios mudou. Antes, sentia
odio por ter que toma-los: fugia de sua mae, fazia birra e brigava. Somente apds saber que
eles eram para o controle de sua doenga, passou a toma-los sem tantos problemas. Mesmo

assim, ainda ¢ complicado integra-los a sua vida:
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Sei que os remédios sdo pra que ndo acontega nada fatal, mas as vezes esquego,
tento lembrar, mas esqueco. Quando ¢ durante a semana fica mais facil, mas quando
¢ no fim de semana, relaxo e dai esquego.

Essa relagdao com o remédio remete a um conflito caracteristico da adolescéncia, que
ocorre sobre as bases do principio da realidade e do principio do prazer. Tomar o remédio
liga-se as suas obrigagdes e a sua realidade (rotina escolar), conseqiientemente, a uma
condi¢do emocional de mais maturidade. O relaxar (fim de semana) — e dai esquecer os
remédios — evoca um retorno a sua posicao infantil, que ndo pode ser totalmente abandonada.
Esse movimento reflete a inconstiancia temporal da idade, quando o tempo estaré sob a égide
desses dois principios do funcionamento mental (KNOBEL, 1992).

Quando alude a origem de sua doenca, acredita que ela veio de sua mae, devido ao
fato de ela sempre ir ao médico e tomar remédios, ao contrario de seu pai. Esse ¢ um aspecto
bastante confuso para Gustavo, pois, posteriormente, refere ndo saber como foi infectado e
nem quem lhe passou o virus. Essa confusdo parece refletir a divida que os pais tentam
abandonar, quanto a quem foi o responsavel por trazer a doenga para dentro da familia. Essa
idéia parece retirada da consciéncia, pois pensar em “culpados” remete ao 6dio que essa
descoberta poderia gerar.

Outro aspecto dos pais, que se repete na fala de Gustavo, diz respeito ao medo de que
esse segredo se revele fora desse niucleo familiar. Esse sentimento acaba por invadir

igualmente as relagdes de Gustavo com o mundo, que se torna persecutorio:

Tinha aula sobre Aids na escola e eu ficava com medo ¢ como eu ja sabia bastante
disso eu queria falar, responder. Mas ai eu ficava com medo das pessoas
desconfiarem de eu saber muito e eu ficava quieto. Eu ia mal nas provas sobre isso
de proposito. Tinha medo deles descobrirem...

Percebe a existéncia do preconceito em relacdo a doenca e teme a discriminacio,

visto que as pessoas nao sabem como ¢ viver com essa doenga:
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Quando as pessoas falam disso, elas tratam com muito preconceito, como se fosse
qualquer coisa, ndo sabem como ¢ viver com isso te atormentando. Ndo ¢ como uma
gripe que vocé pega um dia e passa. Acho que, se soubessem, me tratariam com do.
Vao olhar pra mim e pensar: “Coitado dele!” e me tratariam diferente. Nao dé4 pra
ficar muito junto deles (dos amigos).

A questdo da diferenca ¢ muito marcante para Gustavo. A identifica¢ido com o grupo
social se d4 de forma parcial, pois hd um segredo que ndo pode ser compartilhado. O grupo
tem uma funcao essencial na vida do adolescente, porque ¢ através dele que podera buscar sua
satisfacao pulsional longe dos perigos de vivé-lo dentro do ntcleo familiar. Permite, dessa
forma, a realizag¢@o de novas identificacdes e a separacio dos pais, possibilitando o caminhar
para a independéncia e para a aquisicdo da identidade adulta. Porém, esse processo ¢
dificultado pelo fato de ser soropositivo, o que correspondente a diferenga e a rejeigao. Nesse
sentido, a mudanca de cidade e suas conseqii€éncias parecem refletir um sentimento de perda
de identidade: na cidade de origem, era mais facil se identificar, de se sentir igual, enquanto,
onde mora, sente-se um “estrangeiro”, sem vinculos, sem iguais. Assim, a necessidade de

compartilhar seu segredo e encontrar aceitacao no grupo social ¢ premente:

As vezes ougo um amigo reclamando, de bobeira, de dor de cabeca, de gripe,
dizendo que a vida vai acabar por causa disso, me da vontade de falar: “Se liga, tem

b &
gente com tanta coisa pior, que sofre bem mais, com doenga pior que vocé”.

Fala indiretamente de si aos amigos, mas conserva sua angustia dentro de si. Apesar de
ter algo tdo grave, ndo pode reclamar, nem buscar apoio fora de sua familia. Deseja ser igual,
uma vez que, quanto a esse aspecto, nio o ¢é. E esse movimento que Gustavo vive
internamente e que acaba sendo projetado em seus amigos, pois teme que o que os diferencia
pode exclui-lo. Esse movimento em muito se assemelha ao descrito por Winnicott (1990,
2000) e Bion (1994), em relagdo a constituicio do ser. E no olhar do outro que nos
transformamos e Gustavo estd em busca de sua identidade.

Seu diagnodstico também invade sua vida amorosa. Durante seu breve namoro,
questionava se sua namorada ficaria com ele, caso soubesse a verdade. A possibilidade de se
relacionar com o outro, amorosamente, pressupde uma intimidade que coloca em xeque seu

segredo e impde o risco da rejei¢ao e do julgamento, alimentando a persecutoriedade frente ao

mundo. Diante dessas hipoteses, prefere calar.
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Mesmo ela sendo companheira, um dia eu vou embora dessa cidade, vou terminar
com ela. Vai que a gente brigue e ela se revolta comigo. Isso (o diagndstico) vai ser
uma arma muito forte pra acabar comigo.

Efetivamente, a unica realizagao possivel ¢ a da perda. O afastamento do desejo sexual
e da vivéncia amorosa pode se consolidar através da apatia, em que o individuo utiliza esse
sistema defensivo para evitar que o outro tenha o poder de fazé-lo sofrer (SANTOS, 2005).
Desse modo, a vivéncia de sua sexualidade ¢ sentida como um perigo tanto para os outros
quanto para si, pois esta somente pode ser vivida plenamente se o segredo for revelado,
submetendo-o ao julgamento do outro. O desejo de ter uma relacdo amorosa e construtiva ¢
atravessado pelo medo de ser portador do sofrimento que pode “infectar” e “destruir” seus

objetos de afeto.

Se eu casar, tiver relagdo, vai passar pra ela, ndo vai? Eu ndo quero que meu filho
passe por isso, minha esposa passe por isso. Quero muito ter filhos, gosto de crianga.
Deve ser gostoso ter alguém pra cuidar, mas tenho medo deles sofrerem.

Nesse sentido, a relagdo com o futuro encontra-se vinculada ao desejo de ndo ser

doente, sendo esse aspecto importante para seu desenvolvimento.

Eu rezo todos os dias pra que Deus ilumine os pesquisadores, pros médicos acharem
uma cura pra isso. Se isso fosse possivel, eu ia ficar muito feliz. Esse ¢ o futuro que
eu quero...

4.2.2.2.1. Consideracoes

Para Gustavo, sua angustia principal centra-se no isolamento sentido em fun¢do da
Aids. O desejo de compartilhar seu diagnostico reflete sua necessidade de pertinéncia, de se
ver como igual e ndo mais um estrangeiro condenado a clandestinidade. Essa sensacao remete

ao sentimento caracteristico da adolescéncia, de estar num periodo de moratéria, no qual a
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pessoa se encontra impedida de adentrar o universo adulto (CALLIGARIS, 2001). Esse
sentimento tem como agravante a existéncia de uma doenga que traz, em si, a marca da
exclusdo. Impedido de ser adulto, Gustavo ndo pode ser como os amigos. A necessidade do
grupo enquanto campo identificatério somente pode se realizar de forma parcial, porque a
“igualdade” reasseguradora do grupo ndo pode se efetivar satisfatoriamente. Assim, pode-se
supor que, internamente, o todo (Gustavo) acaba sendo tomado pela parte (doenga).

Por conseguinte, pode-se compreender a tristeza causada pela mudanca de cidade
como metafora para o sofrimento imposto pelas demais perdas: de seu corpo saudavel, em
razdo da doenga; de sua condi¢do infantil, associada a um periodo no qual “ndo conhecia” seu
diagnostico; de sua identidade, quando se reconhecia como pertencendo a um grupo de
“iguais”. Essas inumeras perdas evocam a necessidade de se realizar lutos. Porém, esse
processo implica deparar-se com a realidade da soropositividade e todo o sofrimento ligado a
ela. Nessas condicdes, sua relagdo com o mundo ¢ marcada pela persecutoriedade, pois teme
ser excluido e aniquilado, sendo seu diagnodstico uma “arma” que pode ser usada contra ele. A
familia constitui-se, portanto, como o Unico continente possivel para resguardar esse segredo.

Conseqlientemente, a vivéncia de sua sexualidade e seus desejos de construir uma
familia estdo alicercados no medo de contaminagdo, por sentir que porta o sofrimento dentro
de si e que pode provocar a dor no outro. Apesar da coeréncia com a realidade, o
correspondente psiquico refere-se a fantasia de que sua agressividade e destrutividade
encontraram uma via de realizagdo. Por outro lado, a Aids pode servir como aliada no uso de
mecanismos defensivos contra a ansiedade gerada pela vivéncia sexual e a capacidade de
procriar, uma vez que, na adolescéncia, a reedicdo do conflito edipico estd presente e

encontra, no novo corpo, uma possibilidade real de realizagao.
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4.3. ALICE

4.3.1. Quem é Alice

A primeira vez que a vi, Alice me chamou a atencao pela beleza e pelo jeito de menina
que ganhava contornos de mulher. Tinha, na época, nove anos € ja se vestia como uma
adolescente. Bastante afetuosa e solicita, conquistava as pessoas a sua volta. Relacionava-se

com facilidade com os outros pacientes e demonstrava prazer em cuidar das criangas menores.

4.3.1.1. A historia de vida e da doenca

Conheci um pouco de sua historia através de sua mae adotiva, Marta. Esta me contou
que Alice ndo tinha com ela nenhum grau de parentesco. Na verdade, a mae biologica, Edna,
era amante do irmao de Marta. Tinha com ele outros dois filhos, que hoje estdo com 23 e 24
anos, mas que nao foram infectados pelo HIV. Edna, durante esse relacionamento, teve um
caso com o filho de seu patrdo e engravidou de Alice. Assim que ela nasceu, o irmao de Marta
deixou a amante, sob a alegacdo de que sabia que Alice ndo era sua filha, ficando com os dois
meninos.

Quando ela estava com oito meses, Edna a deixou sob os cuidados de Marta, ja que
estava doente e precisava fazer alguns exames, ndo podendo mais cuidar de Alice. Toda a
familia ficou apreensiva com a situagdo, pois tinham medo de se apegar ao bebé e depois
ficarem sem ele. Mesmo assim, Marta, que era casada e tinha duas filhas adolescentes,
concordou em cuidar da menina. Apds quatro meses, Edna voltou e levou Alice para outra
cidade, onde fez para ela uma festa de aniversario. Antes, porém, contou que havia descoberto
que tinha Aids, deixando Marta preocupada por Alice e por seu irmdo, que veio a falecer
poucos meses depois, em decorréncia da doenca. Na mesma semana, Edna retornou com a
crianca, deixando-a novamente com ela. Segundo Marta, Alice ficou muito doente e teve que

ser internada por causa de uma catapora, que se agravou. Apesar disso, ndo queria acreditar
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que a crianga tivesse a mesma doenga da mae, embora soubesse que havia sido amamentada e
que poderia ter contraido a doenca através do leite materno.

Edna nao voltou a ver a filha. Marta contou que ela se entregou a doenga € comegou a
beber ¢ a fumar compulsivamente. Saia muito a noite, para bares, de maneira que acabava
ficando com varios homens. Apenas telefonava esporadicamente, para saber de Alice, mas
parecia ndo se importar em ficar sem a menina. Os médicos que diagnosticaram a doencga de
Edna solicitaram que ela levasse seus filhos para realizar os exames de sorologia para HIV.

Os dois meninos que haviam ficado com o pai nao foram infectados.

4.3.1.2. Reacoes familiares ao diagnostico

Marta relutou muito em realizar o exame e somente levou Alice para fazé-lo, quando
ela estava com dois anos, apos Edna falecer. Esse acontecimento a deixou muito assustada:
como ja havia perdido o irmao, temia perder Alice. A confirmacao do diagndstico abalou toda
a familia. Seu marido, Valdir, e suas duas filhas ficaram desolados, imaginando que ela
poderia morrer a qualquer momento. Marta, por seu lado, viu surgir um novo temor: a de que
suas duas filhas pudessem ter-se contaminado, pois, durante o episddio da catapora, ambas
faziam curativos e passavam pomada nos ferimentos da menina, sem nenhuma protegao.
Muitas vezes, esses ferimentos sangravam e elas tiveram contato direto com o sangue. Esse
medo inicial deu lugar a preocupacao de que isso nao se repetisse, passando a ensinar Alice a
proteger os outros, quando ela propria se machucava.

Na familia, cuidavam dela com muita apreensdo, cercando-a com cuidados
freqiientemente exagerados, mas nunca pensaram em deixa-la. Alice ndo precisou mais ser
internada, fato que se mantém até hoje. Sempre atentaram muito para a medicagdo e seu
desenvolvimento foi muito satisfatério. Quando ela estava com dez anos, os problemas
comegaram. Alice passou a perguntar o que tinha e por que precisava tomar os remédios.
Também questionava o fato de a mae tirar os rotulos das medicagdes. Os pais adotivos
desconversavam, achando muito cedo para revelar-lhe o diagndstico.

Nessa €poca, Marta encontrou seus remédios embaixo da cama e, quando a questionou
sobre o fato, ele negou, dizendo que eles haviam caido. Alice comecou a faltar as aulas
escondido. Saia com amigas para passear € mentia muito sobre tudo. A familia comegou a
atentar mais para os horarios da medicacao e a equipe médica tentava convencé-la a tomar os

remédios, sem sucesso. Foi quando a conheci: Marta relatou a histéria de Alice e o quanto
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estava assustada com a sua recusa em relagdo a medicagdo, contudo ndo conseguia conversar
sobre o diagnostico. Contou que o marido havia sido muito duro com a crianga, dizendo-lhe
que morreria como a mae, caso continuasse a desobedecé-los. Mesmo assim, nada foi dito
sobre o que havia matado Edna, nem que seu pai verdadeiro ndo era o irmao de Marta. Ao
mesmo tempo, Alice convivia com seu pai bioldgico e a avd paterna verdadeira.

Marta conseguia identificar que os comportamentos de Alice estavam ligados ao fato
de ndo revelarem seu diagnostico e a historia verdadeira de sua mae. As “meias-verdades” a
estavam confundindo. Porém, ndo conseguia se imaginar conversando sobre isso com ela,
porque tinha medo de fazé-la sofrer. Projetava em Alice seu proprio sofrimento. Essa situacdo
permaneceu por um ano, quando finalmente seu marido resolveu contar & menina sua historia.
Marta sentiu-se aliviada, por ele ter assumido essa responsabilidade, apesar de continuar

achando que ainda era muito cedo.

4.3.1.3. Alguns aspectos da psicodinamica de Alice

Foi essa grande confusdo que encontrei, ao conversar com Alice. Em nossos
encontros, que eram mensais35, mostrava-se falante e reclamava da falta de liberdade, pois os
pais a vigiavam muito. Ao mesmo tempo, dizia ndo se sentir amada e, ao dizer isso, mostrava-
se angustiada e subitamente comegava a defender os pais de seus ataques, ja que cuidavam
dela. Travava uma luta diante da necessidade de abandonar os pais da infancia e o 6dio
provocado pelos pais atuais (ABERASTURY, 1992). Parecia muito confusa em relagdo ao
que esperavam dela, ndo sabendo o que fazer para controlar seus impulsos, que tanto
desagradavam aos pais. Revelava, nesse ponto, a dificuldade de lidar com as transformacdes
da adolescéncia e com os desejos dos pais, aos quais sentia ndo corresponder (CALLIGARIS,
2000). Demonstrou igualmente um intenso temor de morrer, mas ndo fez nenhuma referéncia
sobre a associagdo feita pelo pai entre ela e sua mae biologica. Entretanto, estava claro que
internamente isso estava registrado como uma ameaga a sua sobrevivéncia.

Quando o diagnoéstico foi revelado, Alice chorou muito, dizendo que nao entendia o
que havia feito para ser condenada. Na consulta que se seguiu a esse acontecimento,
conversou com a médica sobre sua doenga e pediu para refazer os testes, com o objetivo de

confirmar a sorologia. Insistiu mesmo sob os argumentos de que os testes ja haviam sido

3 Alice nunca esteve em atendimento psicoterapico comigo, por morar em uma cidade muito distante. Nossos
contatos aconteciam nos retornos ambulatoriais, que eram mensais.
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feitos anteriormente. Para ela ndo importava: precisava ter esses resultados em suas maos. Era
a Unica forma de acreditar que tinha Aids. Confirmado o diagndstico, Alice passou a tomar os
remédios ainda com alguma dificuldade, todavia ja comecava a assumi-los como sua
responsabilidade. Pediu também um teste de DNA, para saber quem de fato era seu pai, mas,
apos a confirmagdo, seu pai bioldgico afastou-se dela, ndo querendo contato. A avo, por sua
vez, continuou a vé-la, sendo ela quem paga a pensdo no lugar do filho, que se recusou a
cumprir essa obrigacgao.

Alice, aos treze anos, comegou a namorar, o que afligiu seus pais, porque tinham medo
de ela passar a doenga para alguém. Chegaram a proibi-la, porém ela acabou fugindo de casa,
aos catorze anos, para morar com um rapaz bem mais velho. Os pais acabaram aceitando a
situagdo e se tranqiiilizaram, quando ela contou que ele ja sabia de seu diagnoéstico. A relagao
acabou depois de seis meses e Alice voltou a morar com os pais. A cada consulta, contava-me
sobre um novo amor e o temor que tinha em contar sobre seu diagnostico. Ficava atenta as
minhas reac¢des, enquanto narrava mais uma de suas aventuras amorosas, particularmente as
sexuais. Parecia querer saber se eu me assustaria tanto quanto seus pais e ela propria com a
sua sexualidade, que estava tao entrelacada a Aids. Tinha receio de ser abandonada e de ter
sua situacdo exposta para outras pessoas. Esse era o tema central de nossas conversas, nas
quais dizia ter muito medo de contaminar outra pessoa e, por iSso, usava sempre preservativo,
0 que ndo era bem aceito pelos namorados. A cada novo namoro, sofria intensamente com
esse dilema. Em meio a tantas paixdes fugazes, expressava a necessidade de ter alguém, de
sentir-se amada e aceita, apesar, segundo ela, de ser soropositiva.

Alice estd com16 anos. Continua uma garota bonita, sem nenhum sinal fisico dos
efeitos colaterais do remédio. Suas paixdes continuam volliveis e parecem um teste para si
propria, cujo valor estd associado ao fato de ser aceita pelo outro. Algumas vezes conta seu
diagnostico, mas, na maioria dos casos, sofre por ndo conseguir confessi-lo. E bastante
esclarecida quanto ao uso de preservativo e dos riscos de infectar outra pessoa, continuando
este seu principal temor. Estabeleceu um bom vinculo comigo, com quem diz poder conversar
sobre tudo, porque a escuto € ndo me assusto com “as coisas dela” (sic). Demonstra, assim, a
necessidade de continéncia para seus medos e a possibilidade de sobrevivéncia desse
continente frente a eles. Transferencialmente, delegava-me o lugar de um ambiente

satisfatorio que nao a rejeitaria em fungao de suas “coisas”.
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4.3.2. As entrevistas

4.3.2.1. Entrevista com Marta

No imaginario da Aids, especialmente no inicio da epidemia, a idéia de uma
localizagdo especifica, como lugares ou pessoas, manteve a doenca distante, prejudicando a

prevencdo. Essa era a idéia que Marta tinha a respeito da Aids, antes de adotar Alice:

Achava que essa doenca era coisa de cidade grande, de gente que ndo prestava.

Para Marta, a questdo mais marcante do crescimento de Alice foi o inicio de suas
vivéncias em relagdo a sexualidade. Por ser ela muito bonita e cativante, os namoros
comegaram cedo, mesmo sem o apoio de Marta e de seu marido, que desaprovavam esse
comportamento, pois as outras filhas s6 comecaram a namorar com dezoito anos e Alice tinha

apenas catorze anos. Tentaram proibir, ja que tinham medo de que ela infectasse alguém.

O meu medo era ela se envolver com as pessoas e passar para elas. Eu sempre
orientei para ela tomar cuidado com os machucados, mas nisso (sexo) ndo tinha
como eu controlar.

A sexualidade parece ocupar um lugar secundério, visto a preocupagdo principal
referir-se ao virus e ao risco de infectar alguém. Como foi salientado, por causa das
proibicdes, Alice fugiu de casa, indo morar com um rapaz mais velho. Marta foi buscé-la,
quando o relacionamento acabou. Desse momento em diante, ela comecou a namorar um
rapaz atrds do outro e, a cada relacionamento, mostrava-se inteiramente apaixonada. Marta
sentia muito medo por ela e pelas outras pessoas, comovendo-se com seu sofrimento. Porém,

temia a identificacdo de Alice com a historia de sua mae bioldgica.
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Ela é encantada! E namoradeira como ninguém. Quando ela comegou a namorar, eu
achei que era o fim do mundo. Todo mundo se apaixona por ela e os rapazes mais
ainda. Ela sofre por causa da doenga que tem. Toda vez fica pensando quando vai ter
que contar, se contar, o que vai acontecer. Eu sofro por ver ela sofrendo, mas tenho
medo dela ficar igual a mae, saindo com um monte de homem. Também tenho medo
de ser responsabilizada, caso ela passe o virus para alguém “de menor”.

Marta passou a orientar e a cobrar Alice com relagdo ao uso de preservativos e sempre
verifica se ela os tem. Esse foi um momento muito dificil, porque, para ela, o contato e a
aceitagdo da sexualidade de Alice foi imposta pela Aids: acredita que, se ela ndo tivesse a
doencga, nao precisaria lidar com assuntos como preservativos. Esse pensamento reflete um
dos efeitos sociais da Aids, que tirou da clandestinidade questdes antes relegadas a margem da
sociedade, como sexo e morte (ROTHSTEIN, 1997). Para os pais, a constatacdo da
sexualidade do filho implica o contato com o crescimento, exigindo uma reformulacao de
valores e sentimentos. Porém, para Marta, esse processo foi implementado pela Aids, que se
associou a vivéncia da sexualidade de Alice, percebida como ameacadora, a medida que se
liga a idéia de transmissdo. A saida encontrada foi o didlogo, que, apesar de dificil e permeado

por adverténcias, ndo consolidou o pacto de siléncio tdo comum nessa vivéncia.

A saida foi a gente conversar. Meu marido explicou para ela que, se acontecesse
dela contaminar alguém, principalmente de menor, isso poderia dar até processo
contra a gente. A gente explica que tem que usar preservativo, que tem que contar
para a pessoa, mas fico com medo da pessoa ndo aceitar e sair falando por ai.

Assim, o crescimento de Alice foi marcado pelo inicio da vida sexual, para o qual,
apesar das dificuldades, Marta a sente mais preparada do que no comego. Por outro lado, esta
presente a ambivaléncia, que se torna evidente através do temor de ndo poder cuidar de
Alice, a0 mesmo tempo em que reconhece a capacidade dela em cuidar de si e se preocupar

com oS outros.

Rezo a Deus para eu ndo faltar, porque ndo sei o que vai ser da Alice. Acho que ela
ndo vai conseguir ficar bem sozinha, sem que eu esteja perto para cuidar dela. Ela se
cuida muito. Até quando faz comida e se machuca ela fica preocupada, com medo
de passar para a familia. Eu sempre falo para ela que o que a gente ndo quer pra
gente ndo pode querer para os outros. Ela entende e se preocupa. D4 até pena.
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Com relagdo ao futuro de Alice, esse ¢ um tema que a preocupa e comove. Centra-se
na questdo da soropositividade, explicitando sempre o medo do sofrimento que ela possa ter,
por causa da rejeicio. A morte social ¢ a mais temida. Para Marta, s6 existe uma forma de

Alice ser feliz.

Ja pedi tanto a Deus para que aparecesse a cura. Esse € meu maior sonho, porque ela
€ muito preciosa, ¢ muito importante para mim. Meu marido fala que ela ndo ¢ nada
minha, ndo tem meu sangue, mas eu s6 nao gerei, porque ela ¢ tudo para mim. Acho
que, enquanto nio tiver a cura, ela vai sempre sofrer.

4.3.2.1.1. Consideracoes

Para Marta, a idéia inicial sobre Aids era associada a pessoas desregradas, visdo
caracteristica do imaginario social da Aids. Nesse sentido, a principal preocupacao dela em
relacdo ao adolescer de Alice estd ligada a vivéncia da sexualidade e a sua possivel
identificacdo com a mae biologica, que, segundo ela, levava uma vida condizente com o perfil
que acreditava terem as pessoas soropositivas.

Por isso, a sexualidade de Alice ¢ temida, quanto a possibilidade de contaminagdo do
outro ¢ a rejeicdo que ela possa sofrer. O crescimento de Alice, nesse aspecto, ¢ vivido como
perigoso pela familia, exigindo de Marta uma série de reformulagdes sobre sexo,
preservativos e relacionamentos. Nao era apenas Alice que sofria com o risco de
contamina¢do: Marta sentia-se responsavel e impotente, diante dessa realidade. O didlogo,
mesmo permeado por adverténcias, parece ter servido de amparo frente a essa situacdo, a

medida que os temores eram divididos com Alice.

4.3.2.2. A entrevista com Alice

Alice escolhe iniciar a entrevista falando de sua mae, de quem ndo se lembra e a

respeito de quem apenas sabe de fatos que lhe foram contados por outras pessoas. Relaciona

sua morte como uma conseqiiéncia da recusa em se tratar e da vida desregrada que levava,
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incompativel com a condi¢do de soropositivo. Parece ter construido uma imagem pejorativa

sobre ela e busca um destino diferente para si, evitando a identificacdo com ela:

Minha maée ndo sabia que tinha e por isso ndo teve culpa de eu ter a doenga. Eu ndo
sinto raiva dela, porque o defeito dela foi ser biscate, sair com tudo que ¢ homem.
Ela também ndo se cuidou depois que descobriu e por isso morreu logo. Nao quero
ter o mesmo fim dela, por isso me cuido.

A idéia da Aids como conseqiiéncia de uma vida sexual desregrada estd presente e
associada a contaminacdo da made. Em relacdo ao pai bioldgico, revelou uma grande magoa

por ter sido rejeitada:

No primeiro encontro foi legal. Ele me deu presentes, ficou comigo, mas depois nido
quis mais. Eu fiquei revoltada, porque a atencéo que ele da pros outros filhos dele
ele tinha que dar pra mim. Eu sou filha dele. Depois que ele soube da doenga que cu
tinha e que era meu pai de verdade, ele sumiu de vez.

A perda aparece como uma constante, em sua historia. Além da morte da mae e da
nega¢ao do reconhecimento, por parte do pai, Alice contou que a familia de Marta a acolhera,
porque ninguém da familia de sua mae quisera ficar com ela, por causa da Aids. Entretanto,
encontrou na familia de Marta um substituto satisfatorio para suas necessidades, sentindo-se
pertencendo a ela. Porém, a rejei¢cao ficou marcada e a descoberta do diagndstico constituiu-

S€ COMO uma nova perda.

Quando meu pai contou que eu tinha Aids, achei que o mundo tinha caido na minha
cabeca. Eu nem sabia direito o que era isso, s6 sabia que matava e era coisa de gente
que ndo prestava. Achava que era um bicho de sete cabegas. Ficava perguntando o
que eu tinha feito para merecer ser castigada desse jeito. Fui na internet, em livros
para saber direito o que era isso. Foi muito ruim.

Apesar de conhecer a doenga e suas implicagdes, continuou apresentando dificuldade
para tomar a medicacdo. Percebia o quanto seus pais se preocupavam com isso €, a cada briga,

usava os remédios para afrontd-los. Atualmente, assumiu para si essa responsabilidade, pois
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percebe a Aids como um problema seu, demonstrando uma maior capacidade de integragdo
dessa realidade a sua vida. H4 uma maior abrangéncia da consciéncia sobre si e sobre a
doenca e suas implicagdes como fazendo parte de seu ego ideal, indicando que Alice se
encontra, nesse aspecto, mais proxima de uma identidade adulta, caminhando rumo a

independéncia (VIORST, 1988).

Antes, cada vez que meus pais brigavam comigo eu fazia pirraga pra tomar os
remédios. Eles ficavam loucos de tanta preocupagdo. Hoje eu vejo que, se eu nao
tomar os remédios, a unica prejudicada vou ser eu. Ndo tem jeito: a doenga ¢ minha
e eu ¢ que tenho que cuidar dela, gostando ou néo.

Entretanto, esse processo nao a afasta do medo de rejeigdo, seu principal temor. Nesse
sentido, o grupo social ¢ utilizado como defesa contra essa angustia, a medida que a questao
da Aids permanece a margem dele. O grupo pode funcionar como uma prote¢do para o
individuo que se sente resguardado dos temores de agressao provenientes do mundo externo e
interno, em decorréncia dos sentimentos persecutorios que, na adolescéncia, estdo muito
agucados (LEVISKY, 1998). Assim, ¢ com os amigos que consegue desprender-se da

realidade da doenga que ameaga contaminar suas relagdes.

Meus amigos sdo tudo para mim. Quando eu estou com eles, esquego o0 que eu
tenho, parece que nem existe. E com eles que eu desligo.

Entretanto, a Aids constitui uma parte de si que ndo pode ser compartilhada
livremente. Refere sentir-se envergonhada por ter o virus, mesmo sabendo que nao ¢
responsavel por té-lo contraido. E o olhar do outro que marca a diferenca e no qual encontra

seu temor de ser rejeitada.

Tem muito preconceito ainda. Quando eu era menor, qualquer briga, minhas irmas
me jogavam na cara o que eu tinha. Me sentia um lixo. Por isso ndo da para ficar
contando, porque as pessoas vao te tratar diferente, vao te olhar diferente e eu ndo
quero.
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Todavia, ¢ nas relacdes amorosas e na vivéncia da sexualidade que residem suas
principais angustias. A aceita¢do pelo outro define seu valor, sendo a aceitagdo da Aids um

teste de afeto.

Eu gosto do meu namorado, mas ainda ndo contei para ele. A gente ndo transou
ainda, mas se acontecer antes de eu contar? Tenho medo dele ficar bravo. Ele fala o
tempo todo que eu sou especial: ele ndo sabe a “especialidade” que eu tenho (a
Aids). Eu vivo nesse jogo: contar ou nao contar. Com os outros também era assim.
Sera que ele vai me aceitar? Vai continuar me amando?

Sua busca por um objeto amoroso parece ainda permanecer vinculada aos seus
aspectos infantis, pois remete a uma forma de relacdo que se repete continuamente, na qual a
aceitagdo pelo outro constitui o ganho almejado. Nesse sentido, pode-se pensar que a vivéncia
sexual, na adolescéncia, ainda estd muito vinculada a questdo edipica, sendo que parte da
libido serd dirigida para o objeto sexual e a outra parte para o investimento nos objetos
idealizados representados pelos pais da infancia, os quais podem ser projetados no parceiro
(LEVISKY, 1998). Dessa maneira, a aceitagdo parece ligada a procura do reconhecimento da
figura paterna que a rejeitou apds a descoberta do diagndstico e da confirmagdo da
paternidade. A busca por um objeto idealizado esta presente, projetando o desejo da infancia
de uma relagdo de cuidado. A proximidade e o convivio, contudo, impossibilitam a

idealizagdo, a medida que nado correspondem a um ideal.

Os outros namoros acabaram porque eles ndo eram como eu pensava. Quando eu
casel, nas brigas ele sempre jogava na minha cara o que eu tinha, ndo cuidava de
mim. Emagreci muito e quase fiquei doente. Depois o outro namorado ndo me dava
tanta atencdo e acabou indo embora e ai 0 namoro acabou. Eu quero alguém que eu
possa confiar, atencioso, companheiro, que cuide de mim.

Sua vivéncia sexual ¢ marcada por dois aspectos predominantes: a necessidade de

aceitagdo pelo outro e o temor de infectar alguém.

Eu sou cabeca: sei que preciso usar sempre camisinha, porque ndo posso por a outra
pessoa em risco. Tenho muito medo de contaminar alguém. Meu pai fala que pode
dar até cadeia se eu passar a doenga. Mesmo que ele (0o namorado) desconfie,
porque eu sempre quero usar e eu fique com medo dele descobrir, eu uso.
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Com relagao ao futuro, seu desejo centra-se a possibilidade de encontrar alguém com

quem possa construir uma familia. Nesse ponto, refere a necessidade de ser normal e a

necessidade de ser cuidada.

Meu maior sonho ¢ casar, ter filhos. Quero ter uma vida normal, mesmo tendo Aids.
Sei que nao posso deixar meus sonhos de lado porque eu sou soropositivo. Eu posso
ter filhos, igual uma menina daqui (do Ambulatorio) que também nasceu com Aids e
teve um filho. Quero uma pessoa que eu confie, que me ame e cuide de mim.

4.3.2.2.1. Consideracoes

Alice encontra na necessidade de aceitacdo sua principal anguistia. As inimeras perdas
e conseqiientes rejeicdes a lancaram numa busca por ser amada. Assim, a vivéncia da
sexualidade esta relacionada a essa busca, em especial, da figura paterna como objeto de
amor. Nesse sentido, a Aids foi associada a uma prova afetiva, na qual a aceitacdo da
condicdo de soropositividade ¢ a balizadora do afeto. Seus investimentos afetivos ainda estao
vinculados aos objetos da infancia e a necessidade de ser amada e cuidada, revelando a
dificuldade de desinvestir esses elementos infantis.

Entretanto, pode-se observar um movimento rumo a maturidade e a identidade adulta,
pois procura assumir a doenca como algo seu, pelo qual € responsavel, integrando-o ao seu
self. Também consegue buscar elementos que observa em sua experiéncia, para auxilia-la
nesse processo: a possibilidade de uma gravidez sem Aids se faz presente na amiga, o que lhe
possibilita ter esperanca em realizar seus sonhos. Assim, apesar das dificuldades atuais,
percebe-se uma maior integracdo e um fortalecimento egodico que remetem ao que Winnicott
(1983) referiu sobre a “passagem do tempo” como necessaria a conquista da maturidade. Esse
processo ¢, de certa maneira, vivido de forma ambivalente, a medida que ainda esta presente a
necessidade de um objeto idealizado de cuidado, do qual ndo conseguiu internamente se
emancipar. Por conseguinte, a Aids coloca-se como possibilidade real de rejei¢ao e submissao

ao julgamento do outro.
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5. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo tem por objetivo a discussao da anélise dos casos apresentados, buscando
identificar pontos convergentes e divergentes entre eles e também com o referencial tedrico
utilizado. Para tanto, foi dividido em subtopicos considerados representativos dos conteudos
revelados e prementes, na experiéncia do adolescer. As considerac¢des finais fundamentam-se
na reflexdo sobre o adolescer com Aids e na possibilidade de este estudo avancar a
compreensdo do fendmeno, estendendo-se para adolescentes que vivenciam situagdo

semelhante, por meio do valor heuristico da psicanalise.

5.1. O adolescer com Aids e a sociedade

A adolescéncia ¢ tida atualmente como objeto de desejo e fascinio, tornando-se um
valor em si mesma. Adultos buscam a juventude eterna, através do ideal de beleza
adolescente, pela imitacdo da forma de vestir e da transformacao do proprio corpo, com o
objetivo de retardar (mascarar) o envelhecimento. Enquanto a infincia funciona como ideal
cultural de felicidade, a adolescéncia se esboga como possibilidade identificatoria do adulto,
permitindo a realizacao narcisica do prazer e da liberdade. Entretanto, o adolescer com Aids
em muito se afasta desses ideais, por remeter a valores que a sociedade tenta negar ou
reprimir. Adoecimento, fragilidade fisica, rotina limitante, iminéncia da morte ndo condizem
com a imagem social da adolescéncia.

Sobre esse aspecto, as maes de Lucas e Alice acreditavam que a Aids era uma doenga
restrita a grupos de risco, visdo ainda freqiiente na sociedade (BASTOS, 2006; LABAKI,
2006; SANTOS, 2005). A convivéncia com a doenga, através dos filhos, forcou uma
reformulagdo parcial desses valores, pois a associagdo entre ter Aids e ser crianga ou
adolescente ainda ndo ¢ compativel, como no caso da mae de Lucas, ou ainda esta ligada a
pessoas “desregradas”, como acredita a mae de Alice. A mae de Gustavo nao fez referéncia a
esse tema, talvez em funcgdo de ela ser a tnica mae portadora da doenga, ndo havendo a

possibilidade de projecdo da Aids como a doenga do “outro”.
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O temor frente a eventualidade de rejei¢do dos filhos corresponde a um fato real, ja
que o preconceito e a discriminagdo, apesar de menos evidentes, permanecem arraigados em
nossa sociedade. Como forma de evitar esse confronto com o meio social, grande parte das
pessoas que vivem ou convivem com a Aids prefere manter o segredo sobre esse fato,
temendo a discriminagdo (VIERO; VALLANDRO, 2006). Porém, ha que se considerar que a
visdo estigmatizada da Aids corresponde também a uma construcdo subjetiva, e o temor de
Joana e Marta a rejeicao dos filhos por amigos e possiveis namorados pode refletir uma
projecdo de seus proprios preconceitos, apenas sendo possivel escapar a isso se o0
relacionamento se der entre “iguais”.

A visdo estigmatizada da doenga estd igualmente presente nos adolescentes,
relacionando-se a origem da Aids em suas vidas: para Lucas, a Aids estd vinculada a um
“caminho errado” (sic) que os pais seguiram; Alice associa a imagem da mae a pessoas que
levam uma vida sexual com inimeros parceiros, agregando a esse fato um valor pejorativo
(“biscate”); Gustavo, entretanto, mostra-se confuso em relagdo ao conhecimento sobre como
foi infectado: ora refere ter contraido a doenga da mae, ora relata desconhecer esse fato, uma
vez que esse conhecimento pode provocar raiva em relacdo aos pais. Suas idéias acerca da
doenca ligam-se a conhecimentos técnicos, afastando o conteudo afetivo implicito em sua
contaminagao.

O fato de perceberem a Aids ligada a aspectos condendveis ou inacessiveis dificulta a
tarefa de terem que conviver com a doenga de maneira integrada ao seu meio social, pois nao
¢ possivel acreditar na aceitacdo, por parte do outro, de algo que nao € possivel ser aceito por
eles mesmos. Relacionado a isso, os trés adolescentes referiram o temor frente ao preconceito
e a discriminacdo, tendo como desejo a possibilidade de ser “igual” aos amigos que nao
portam a doenca ou o temor do julgamento alheio, corroborando os resultados de Tavares
(2003).

Um dos aspectos pressupostos na necessidade de igualdade™ refere-se ao desejo de
corresponder a um ideal no qual ndo ha espago para a doenga, visto que o avango tecnolégico
permitiu a sociedade promover a fantasia de imortalidade e bem-estar, abalados com o
advento da Aids (BASTOS, 2006). As falas de Gustavo e de sua mae e a fala da mae de
Alice remetem a cura através dos avangos tecnoldgicos como possibilidade de restabelecer
esse ideal perdido. Nesse sentido, além da moratoria imposta ao adolescente, que o impede de
inserir-se no universo adulto (ERIKSON, apud CALLIGARIS, 2001), a Aids impde uma

nova forma de moratoéria: a exclusdo dos ideais sociais de saude, beleza e imortalidade.

3% Os demais aspectos referentes a esse tema serdo discutidos nos proximos itens desse capitulo.
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Assim, a vivéncia do adolescer com Aids pode levar ao isolamento social, sendo o
diagnodstico motivo de vergonha. Esse sentimento é caracteristico de pacientes infectados na
vida adulta e estd ligado a uma culpabilizacdo de si por ter-se infectado, uma vez que a
descoberta do diagnostico desvela sua intimidade (SANTOS, 2005). Entretanto, Alice
confessa sentir vergonha de sua condi¢do, mesmo ndo sendo responsavel direta por ela,
revelando que a angustia principal se deve a ndo correspondéncia aos ideais sociais, sem
relacdo direta com o sentimento de culpa. Lucas e Gustavo, por sua vez, aludiram a
impossibilidade de compartilhar seu diagndstico fora do meio familiar e do ambulatorio

Diante da cena social, ¢ compreensivel a predominancia de atitudes defensivas frente a
revelacdo do diagndstico a sociedade. Nao ha como desconsiderar a existéncia do preconceito
e da discriminagdo pela doenga, nem as associagdes referentes ao imaginario social construido
em torno dela. Nesse sentido, o adolescer com Aids ¢ marcado pelo siléncio sobre o
diagndstico, porquanto as implicagdes da revelagdo conduzem a exclusdo, em um momento
da vida no qual o sentimento de pertinéncia ¢ vital para a constituicio da identidade adulta. E
o que se observou em Lucas, Gustavo e Alice. O segredo sobre o diagnostico, mantido desde
a infancia, e a ligacdo da contaminacdo a comportamentos desviantes dos pais, mencionados
por Lucas e Alice, ajudaram a reforgar a estigmatizacdo do portar a doenga.

Eles também observam atentamente as reagdes sociais com respeito a Aids, através
das falas de amigos e parentes, € o que encontraram foi o preconceito e a discrimina¢ao
predominando nos discursos ¢ na sociedade, em geral, representada pelos meios de
comunicagdo, 0s quais também contribuiram para a estigmatizacdo da doenga, pois,
inicialmente, as propagandas de preven¢do associavam a Aids a comportamentos de risco e
principalmente a morte. Efetivamente, essa espécie de prevengdo surtiu poucos resultados no
que concerne a mudanga de comportamento, porque a Aids continuou a ser a doenga do
“outro”. O fracasso desse tipo de campanha diz respeito igualmente ao fato de a doenca ditar
novas regras de comportamento, que envolvem a diminuicdo do “prazer pelo prazer”,
incompativel com os valores arraigados na sociedade atual, que prima pelo prazer como
forma de consumo (ROTHSTEIN, 1997).

Atualmente, a idéia de que a ndo revelacao do diagnoéstico a sociedade, por parte dos
portadores, reforgcaria o preconceito e a discriminagdo ¢ considerada uma forma de
enfrentamento social (SABER VIVER JOVEM, 2004). Entretanto, foi possivel perceber,
através das falas dos adolescentes sobre seus temores e a necessidade de esconder seu

diagnostico, o quanto a fragilidade inerente a adolescéncia torna essa tarefa praticamente

impossivel, o que leva a reflexdo de que a transformagdo do imaginario social da Aids nao
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pode ser delegada exclusivamente aos portadores da doenca, tendo em vista que isso estaria

apenas reproduzindo a fantasia coletiva da Aids enquanto doenga do “outro”.

5.2. O Eu entrelacado a Aids

A busca de uma identidade se faz por um processo continuo, marcado por momentos
criticos do desenvolvimento humano, possuindo, portanto, um carater dindmico. Durante o
processo evolutivo, ocorrem iniimeras progressoes e regressoes, uma vez que nenhuma etapa
do desenvolvimento ¢ inteiramente superada (WINNICOTT, 1983). Portanto, a crise da
identidade na adolescéncia constitui-se, de modo geral, num embate entre duas forcas
contrarias: uma que impulsiona o adolescente rumo a vida adulta e outra que impele ao
retorno a condicdo infantil, na tentativa de manter os privilégios dessa etapa
(ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

Nos adolescentes desta pesquisa, o crescimento ¢ atravessado pelo virus da Aids, a
medida que impde novas responsabilidades e a necessidade de lidar de uma forma mais direta
com a doenga. Enquanto, na infincia, esses cuidados eram delegados concreta e
simbolicamente aos pais, inclusive pela inacessibilidade ao diagnostico (o ndo contar a
crianga), na adolescéncia, surge o imperativo de se assumir a doenga. A ambivaléncia frente
ao crescimento encontra, no uso das medicagdes, por exemplo, uma maneira de se manifestar,
porque assumir a responsabilidade por elas refere-se a uma condi¢do mais proxima da vida
adulta. Tanto Lucas, quanto Gustavo, apesar de terem assumido essa responsabilidade para
si, demonstram resisténcia em integrar a medicacdo em suas vidas, associando essa
dificuldade a momentos nos quais predominavam seus aspectos infantis, ou seja, quando estao
brincando ou durante o final de semana esquecem com freqiiéncia dos remédios. Alice, de seu
lado, no inicio da adolescéncia encontrou nos remédios uma maneira de atacar seus pais,
negando-se ou fingindo toma-los. Atualmente, demonstra ter assumido essa responsabilidade
para si, apesar de ainda estar vinculada a uma necessidade infantil de cuidados (encontrar
alguém que cuide dela).

A construgdo da identidade teve seu principio na infincia, que, no caso dos
adolescentes desta pesquisa, foi marcada pela Aids. Agora, na adolescéncia, se deparam com
a constru¢do da identidade adulta, tarefa a ser cumprida dentro desse periodo e que tera,

novamente, a doenga presente. A histdria anteriormente construida das primeiras relagdes sera
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outra vez ativada e reorganizada, nessa etapa do desenvolvimento, trazendo inclusive
mecanismos primitivos da infancia (LEVISKY, 1998). Em conseqiiéncia, a experiéncia do
viver com Aids ¢ permeada por perdas significativas decorrentes da doenga, em que muitas
criancas t€ém seu diagndstico descoberto através da morte dos genitores, como no caso de
Lucas e Alice, ou de seu proprio adoecimento, como aconteceu com Gustavo.

A infancia desses adolescentes foi permeada pela doenca e pela forma como os pais
lidavam com o diagndstico, que, como vimos nos casos apresentados, foi caracterizada pela
ambivaléncia, ndo aceitacao e culpa. Esses sentimentos acabaram por dificultar a revelagcdo do
diagndstico as criangas, as quais percebiam a existéncia de algo que ndo podia ser revelado. A
ndo legitimacdo dessas percepcdes dificultava o processo de elaboragdo e de enfrentamento
dessa realidade por elas, favorecendo o aparecimento de fantasias e sentimentos de
inadequacao. Assim, esses aspectos que ndo puderam ser elaborados satisfatoriamente, na
infancia, ressurgem no adolescer atrelados a tarefa de construcdo da identidade adulta,
intensificando sentimentos de inadequagdo (caracteristicos do processo do adolescer) e
ferindo a auto-estima, como veremos adiante.

Dessa forma, a morte concreta dos objetos primarios de amor e a perda simbdlica do
lugar de filho idealizado configuraram-se, na vivéncia do adolescer, como marcas que
fragilizam a construgdo da identidade, uma vez que esta terd como base a busca de novos
objetos identificatorios, o que implica uma separacdo dos pais concretos e das imagos
paternas internalizadas, reativando as primeiras experiéncias de separacdao, ocorridas na
infancia. Para Lucas, o temor da separacdao liga-se a sua historia com os pais bioldgicos,
remetendo a ansiedades proprias da fragilidade e do desamparo. Alice tenta reencontrar um
objeto de amor que possibilite o resgate de uma espécie de satisfagdo infantil e uma defesa a
rejeicdo vivenciada na infincia. Gustavo, por sua vez, sente a separacdo como algo
devastador (representada pela mudanca de cidade), que retira suas referéncias e o desejo de
investir em novos objetos, tendo no diagndstico um elemento que o mantém preso ao ntcleo
familiar. Portanto, separar-se dos pais idealizados rumo a novos objetos identificatdrios torna-
se ameacador, proximo a vivéncia de morte e de rejeicao (VIORST, 1988).

Todavia, a separacdo do ambiente familiar ¢ essencial, porque o adolescente deseja
descobrir quem ele ¢, empenhado numa luta contra a dependéncia das figuras parentais. Esses
primeiros modelos identificatorios sdo atacados, mas ndo deixam de existir: sdo
transformados, novos modelos sdao incorporados, porém a matriz inicial permanece
(LEVISKY, 1998). Tal busca, a principio, possui um carater narcisico, forca motriz das

vivéncias do adolescer, constituindo-se na reformulagdo do ego ideal (predominantemente
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narcisico, referente a uma idealizacdo de si e do mundo) para o ideal de ego (menos narcisico
e mais proximo da realidade externa), sendo marcada pela tentativa de retomar o estado
fusional caracteristico das primeiras relagcdes. Lucas mantém a predominancia de ego ideal, a
medida que se porta de maneira idealizada, com respeito ao lidar com a doenca. Gustavo
trava uma luta entre o que gostaria de ser (ndo ter a doenga) e o que pode ser (investir em
novas relagdes, independentemente do virus), enquanto Alice demonstra uma aproximagao
com o ideal de ego, conseguindo elaborar planos para si, integrados a realidade de portar o
virus (casar e ter filhos). Entretanto, ver-se portador de uma doenga como a Aids pressupoe a
existéncia de uma parte de si que ndo pode ser revelada ao outro, sendo a marca da diferenga
que estigmatiza e fere a auto-estima, reativando contetidos ndo elaborados da infancia,

concernentes a doenga que ndo pode, novamente, ser legitimada.

E de fundamental importincia para o adolescente a preservacio da auto-estima
elevada. Pela fragilidade egoica, ele torna-se suscetivel a situagdes que abalam esse
sentimento. E fungdo da atividade narcisica regular o sentimento de auto-estima e
manter a coesdo ¢ a estabilidade da representagdo do self (o fundamento estrutural
sobre o qual repousa a auto-estima). (LEVISKY, 1998, p.123).

No processo do adolescer, a Aids configura-se como uma ameaca a seguranca de ser,
provocando o surgimento de mecanismos defensivos caracteristicos dessa etapa, como meio
de lidar com a doenga: Lucas precisou manté-la relegada para longe da consciéncia, enquanto
conteudo afetivo através da dissociacdo, pois a Aids se vincula as perdas intoleraveis de sua
infancia; Alice, por identificacdo projetiva, busca retomar um estado fusional, através da
aceitagdo de si e de sua condicdo, por seus objetos amorosos; € Gustavo, também por
identificacdo projetiva, tem sua relacdo com o mundo marcada pela persecutoriedade,
considerando que o diagndstico ¢ sentido como limitante de seus investimentos afetivos e o
segredo sobre ele ¢ a condigdo para as relacdes fora do ambito familiar.

Um ponto premente nas entrevistas e nas histérias de vida diz respeito a fantasia
narcisica de “igualdade”. Ha que se considerar que, no adolescer, a desidentificagdo com a
familia, em especial com os pais, ¢ fundamental para dar lugar a novos objetos
identificatorios, e o ser “igual” a estes ¢ uma necessidade para o adolescente que se encontra
fragilizado, devido as intimeras transformagdes. No decorrer do processo, essa ilusdo ¢ aos

poucos desfeita, a medida que o self se fortalece, aproximando-se da identidade adulta.
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Assim, o “ser igual” torna-se valor de referéncia que aplaca a angustia frente ao temor
da diferenga, que, no caso da Aids, une-se a desvalorizagdo de si pelo outro. Lucas busca as
semelhangas (o que pode fazer “como” os outros), evidenciando a necessidade de reafirmagao
do igual que, nesse caso, esta ligado as suas potencialidades. Gustavo e Alice, por sua vez,
encontram no olhar do outro a marca da diferenca e da rejei¢do, tendo como Unica
possibilidade o segredo reassegurador. A Aids surge como representante do “estrangeiro”,
sendo o portador da doenca marcado como o diferente, carregando consigo a finitude nao
negada, exposta violentamente ao julgamento do outro. No imaginario social, assim como no
individual, a doenca porta-se como sentenca ndo somente da morte fisica, mas,
principalmente, da morte social, ferida narcisica sem possibilidade de cura (CEDARO, 2005).
Dessa forma, a Aids inscreve-se como limitadora da realizagdo do ideal narcisico, num
momento no qual esse processo, mesmo que ilusério, ¢ fundamental para a construgdo da
identidade.

Na busca pela identidade, o adolescente se depara com temores e desejos, € teme
desiludir-se consigo mesmo e com o mundo. “Na definicdo de sua identidade, realiza uma luta
interna e externa para descobrir e expressar o seu eu verdadeiro” (LEVISKY, 1998). Ante a
fragilidade egodica caracteristica da adolescéncia, a exposi¢do do diagnostico leva as
ansiedades referentes a fantasia de aniquilamento, de sorte que as vivéncias no ambiente
social sdo realizadas de forma parcial, j& que uma parte significativa e premente sobre seu eu
nao pode ser revelada, implicando um ataque a sua auto-estima, essencial para a reformulacao
do self na adolescéncia.

Diante dessa realidade, o verdadeiro eu ndo pode ser exposto e compartilhado fora do
meio familiar sem riscos, acarretando a utilizacdo de mecanismos para protegé-lo. Nesse
sentido, o falso-self surge como defesa caracteristica desse momento de vida ante a ameaga do
verdadeiro self. Lucas usa esse mecanismo para proteger-se da ameaga de perda do ambiente
idealizado, afastando os afetos e angustias, portando-se com uma pseudo-maturidade em
relacdo a Aids. Gustavo e Alice, por sua vez, empregam essa defesa como forma de manter
uma boa relagdo com o ambiente, ndo revelando um aspecto de si que consideram
intoleraveis. O que os difere ¢ a intensidade da submissdo®’ e, sob esse prisma, Lucas parece
fazer um uso mais intenso desse recurso, talvez em funcdo de uma maior fragilidade egobica
decorrente da auséncia, durante a infincia, de um ambiente de holding adequado as suas

necessidades.

37 Relativo 4 reagdo 4 intrusdo materna, que, nesse momento, é representada pelo ambiente.
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Assim, percebeu-se que a Aids representa um fator que exerce grande influéncia no
processo de construcdo da identidade. As caracteristicas proprias dessa constituicdo
encontram na doenca e suas implicacdes um elemento que atravessa de maneira significativa

as vivéncias desses adolescentes com seu mundo interno € o mundo externo.

5.3. Sexualidade: do perigo da morte aos perigos da vida™

Uma das principais caracteristicas da adolescéncia ¢ o desenvolvimento da
sexualidade auto-erética para a sexualidade genital, definida pela vivéncia plena da
capacidade libidinal genital e da aceitagdo implicita da capacidade de procriagdo, num
entrejogo com os elementos residuais das etapas anteriores da evolucdo psicossexual
(LEVISKY, 1998). As transformagdes corporais representam um grande avango rumo as
experiéncias sexuais e provocam a necessidade de uma reorganizagdo do esquema corporal,
que pode inicialmente provocar sentimentos de estranheza em relagdo a esse corpo que surge.

No adolescer com Aids, o novo corpo carrega consigo a imagem da fragilidade: Lucas
e Gustavo demonstraram que as transformagdes corporais sdo permeadas pelo temor do
adoecimento e qualquer alteracio do quadro clinico preocupa, enquanto, para Alice, os
cuidados com ela mesma sdo essenciais para evitar o0 mesmo destino de sua mae biologica.
Sem desconsiderar a realidade factual, podemos pensar que esse temor estd igualmente
associado aos perigos das novas potencialidades e das fantasias de um corpo que conduz a
uma possivel satisfagdo sexual e que encontra na Aids uma implementagdo das ansiedades
correspondentes a essa vivéncia.

Nessa perspectiva, o corpo da adolescéncia soropositiva € carregado nao s6 das
transformagdes proprias da idade, mas também pela soropositividade e suas implicagdes. As
mudangas corporais sentidas como perigosas pelo adolescente, por remeter a possibilidade de
concretizacdo das fantasias sexuais incestuosas, ligam-se também aos perigos da
contaminagdo e do desvelamento de seu diagnostico.

A fragilidade egdica compde o quadro da adolescéncia, a medida que as iniimeras
transformagdes constituem-se em um excesso de excitagdes para o ego. Este €, no inicio da
infancia, essencialmente um ego-corporal (FREUD, 1988[1923]) e, na adolescéncia, essa

configuragdo ressurge, sendo o corpo o centro das experiéncias mentais (FERRARI, 1995).

¥ «“Do perigo da morte aos perigos da vida” é uma expressdo utilizada por Labaki (2006), a qual tomo de
empréstimo para nomear esse item.
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Desse modo, o adolescer com Aids traz consigo a tarefa de tentar conjugar um corpo que
padece a um corpo de prazer, procurando sua significagcdo nos ideais individuais e sociais que
estdo, a0 menos temporariamente, impossibilitados de se realizar.

Nesse contexto, a sexualidade ¢ vivida como perigosa, a medida que remete ao risco
de rejeicdo, na qual a capacidade egodica encontra na possibilidade real de exclusdo uma
ameaga a sua fragil integragdo: Lucas estd no inicio da adolescéncia e se nega a defrontar-se
com a sexualidade, distanciando-a de si; Gustavo excursiona pelas relagdes amorosas de
forma persecutdria, sentindo que seu diagnostico ¢ uma “arma” que podera ser usada contra
ele pelo seu objeto de afeto. A Aids ¢, portanto, um impeditivo para realizar seus desejos
amorosos e de procriacdo, visto que remete a possibilidade de infectar sua parceira e seus
filhos; Alice, por sua vez, ¢ a unica dos adolescentes entrevistados que possui uma vida sexual
ativa. Em seus relacionamentos amorosos, a aceitagdo da Aids constitui-se numa prova de
afeto e o temor a contaminag@o do parceiro estd presente. Podemos pensar que, para Lucas e
Gustavo, a sexualidade ainda permanece vinculada ao mundo da fantasia, porque as
experiéncias concretas nao se efetivaram e a Aids surge como conteudo defensivo, a medida
que justifica a ndo aproximagao dessas vivéncias.

A sexualidade vinculada & Aids pode, portanto, remeter a um teste afetivo nas
relagcdes. Como vimos, em meio ao estado confusional da adolescéncia, o desenvolvimento
genital desencadeia a necessidade de separacdo dos pais e reativa as vivéncias genitais
prévias, através da busca de novos objetos de afeto. Essa procura tenta, muitas vezes,
restabelecer o estado fusional das primeiras relagdes, nas quais a predominancia do
narcisismo conferia ao individuo a ilusdo de plenitude e, especialmente, de ser amado
incondicionalmente. Nesse aspecto, o desejo de ser igual, a aceitagdo pelo outro e o risco de
rejeigdo remetem a essas vivéncias e a impossibilidade de realiza-las satisfatoriamente, como
se percebeu nos trés adolescentes. Assim, pode-se verificar que, para eles, o outro ¢ vivido
sempre como duvida, dificultando a ilusdo de igualdade (SANTOS, 2005).

Para os pais, a percepcao da sexualidade dos filhos traz o temor a rejeigdo e a
contaminac¢do: Joana acredita que a unica possibilidade de Lucas relacionar-se afetivamente
estaria restrita a uma pessoa que também fosse portadora do virus; Renata constata, na
vivéncia da sexualidade de Gustavo, uma ameaga ao segredo do diagndstico; Marta, por seu
turno, teme a identificacdo de Alice com a vida sexual intensa de sua mae e a probabilidade
de contaminagao.

Assim, a Aids configura-se como central na vivéncia da sexualidade, durante o

adolescer, caracterizada principalmente pela possibilidade de rejei¢do e pela contaminagao do
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eventual parceiro. Entretanto, observou-se que a doenga pode se inscrever nessas experiéncias
como componente defensivo ante as ansiedades provocadas pelos impulsos sexuais, como no
caso de Gustavo, ou vinculada a rejeicao, como para Alice. Est4, portanto, a servigo de uma
dinamica psiquica caracteristica da adolescéncia, na qual a sexualidade se reconhece pela

renuncia aos objetos incestuosos € pela escolha de novos objetos de amor.

5.4. Adolescer com Aids: do universo familiar ao universo social

A familia exerce papel fundamental na constituicdo do individuo, garantindo sua
sobrevivéncia fisica, social e emocional. Na adolescéncia, o grupo familiar, em especial os
pais, sdo desinvestidos pelo adolescente, que busca novos objetos identificatorios, lancando-
se a novas experiéncias. O modo de funcionamento familiar frente ao adolescer tem papel
preponderante, no processo de crescimento do jovem. Os pais, enquanto objetos internos e
externos introjetados, serdo inevitavelmente questionados e terdo que abdicar do filho
narcisicamente investido, para dar lugar ao novo individuo que surge.

A dinamica familiar, por sua vez, ¢ assinalada por uma coesdo que busca manter sua
estabilidade e ¢ construida através da forma como os pais transmitem seus conhecimentos
conscientes e inconscientes para seus filhos. Essa transmissdo acontece de acordo com as
possibilidades psicolédgicas reais dos pais e sdo apreendidas pelos filhos e introjetadas a sua
dinamica individual, que funcionara em conformidade com os mecanismos de defesa oriundos
dos pais. Esse processo sofre influéncia da cultura e da ideologia social vigente (SOIFER,
1994). Devido a fragilidade egodica caracteristica do adolescente, este se torna mais vulneravel
as projecoes familiares (LEVISKY, 1998).

Nesse aspecto, pode-se pensar que a concepgdo social da Aids habita o universo
familiar e tem com ele estreita relagdo, influenciando a maneira como os adolescentes lidam
com seu diagnostico, prevalecendo os temores comuns ao inscrito nos registros conscientes e
inconscientes da familia.

Essa forma de funcionamento ¢ perceptivel nos casos deste estudo: a dissociagao,
como forma de lidar com a angustia decorrente do diagndstico e das perdas, esta presente
tanto em Joana quanto em Lucas; a familia de Gustavo, por sua vez, fez do segredo sobre o
diagnostico o centro de suas preocupagoes e, nesse sentido, a adolescéncia parece ameacar a
estabilidade dessa dinamica, porque ele demonstra a necessidade de experiéncias fora do

universo familiar. Entretanto, essa busca aparece marcada pela persecutoriedade presente nos
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pais; na familia de Alice, a vivéncia da sexualidade ¢ tida como fonte de perigo e ameaga,
sendo alvo de temores relacionados a transmissdo da doenca e a possibilidade de rejeicao.
Essas angustias sao evidentes também nas experiéncias da adolescente.

Outro ponto nos chamou a aten¢do: o temor a morte e as angustias referentes a finitude
ndo ocupam a posicdo central nas vidas dos adolescentes e suas familias. O adolescer dos
filhos e as implicagdes referentes a sexualidade, assim como a possibilidade de rejeicdo,
representam o foco de suas angustias. Porém, o imaginario presente sobre a Aids guarda ainda
profundas relacdes com a visdo estigmatizada de seus portadores, de sorte que o fato de
conviver com a doenga parece nao a ter alterado totalmente, como no caso das maes de Lucas
e Alice.

As dificuldades concernentes ao processo de separacao/individuagao dos filhos estao
vinculadas principalmente ao temor da contaminagdo, da revelacdo do diagndstico e da
possibilidade de rejeicdo. Como defesa frente a essas angustias, o segredo constitui-se como o
principal elemento contra uma realidade factual e seus correspondentes psiquicos. Assim, a
busca de experiéncias fora do contexto familiar ¢ sentida como ameaga, de vez que coloca em
risco a dinamica estabelecida, como evidenciado, mais explicitamente, no caso de Gustavo,
porém, também presente nas familias de Lucas e Alice.

Portanto, percebemos que a dindmica familiar referente a doenga e suas implicagdes
exerce influéncia na forma como o adolescente lida com o fato de ser portador da Aids. Ha
que se considerar que a manutencdo do sigilo sobre o diagnostico tem uma fungdo protetora,
porque o preconceito € a discriminagdo constituem elementos reais do viver e do conviver
com Aids. Entretanto, as resisténcias familiares em lidar com a doenga sdo acrescidas pelo
adolescer dos filhos e trazem dificuldades ao adolescente, visto que ndo podem encontrar no
meio familiar uma continéncia as suas angustias, e esse ¢ o unico lugar seguro no qual podem
partilhar livremente sua realidade.

Por outro lado, a adolescéncia traz em si a necessidade de expandir o convivio social e
a busca por novos objetos identificatorios. Ante a impossibilidade de vivenciar seus impulsos,
no meio familiar, o adolescente liga-se a grupos com os quais busca a identificacao que pode
proporcionar seguranga e estima pessoal. Contudo, no adolescer com Aids, a fun¢do do grupo
enquanto continente das angustias do adolescente que ndo encontram consonancia no meio
familiar fica prejudicada, pois um ponto central da vida do adolescente soropositivo ndo pode
ser revelado.

A procura de novos objetos identificatorios se da de forma parcial, porquanto o

adolescente soropositivo encontra, na sua condi¢do, um dificultador da realizacdo do ideal
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narcisico, ja que, nesse aspecto, ndo ¢ “igual” aos outros membros do grupo. Observa-se a
uniformidade grupal expressa na forma de vestir € nos comportamentos, como reveladores da
necessidade de pertinéncia e seguranga do adolescente, o qual ndo encontra no mundo adulto
a continéncia de que precisa (CALLIGARIS, 2001). O ser “igual” constitui-se, portanto,
como reassegurador ante os temores diante das novas experiéncias e das transformagdes em
marcha, j& que o adolescente transfere para o grupo a dependéncia que tinha da familia
(KNOBEL, 1992).

Para Lucas, o grupo serve de teste para as novas potencialidades e como tentativa de
encontrar elementos identificatorios comuns entre ele e os amigos. Gustavo, por sua vez,
percebe seu diagnostico como algo que o diferencia do grupo, sendo, portanto, sentido como
uma ameaca a sua integridade. Para Alice, o grupo funciona como continente para si, a
medida que consegue manter o diagnostico externo a ele. Para os trés adolescentes desta
pesquisa, a ndo revelagdo do diagnostico corresponde a condi¢do para a convivéncia social e a

identificagdo com o grupo, corroborando Tavares (2003).

5.5. Consideracoes finais

O adolescer constitui-se como um momento singular na vida dos individuos, a8 medida
que se insere na trama emocional como um segundo nascimento. Traz em si as
transformagdes de um corpo infantil para um corpo inicialmente irreconhecivel, além da
necessidade de abandonar a rede de identificacdes da infincia, lancando o adolescente numa
busca imperiosa por novas referéncias.

Os adolescentes desta pesquisa, além de vivenciarem esse cenario, precisam lidar com
a Aids, que se configurou como uma doenga que ultrapassa os limites do corpo biologico e
invade a vida social e emocional, depositaria dos aspectos mantidos, até entdo, a margem da
sociedade. Diferentemente de individuos que se infectam na adolescéncia ou na vida adulta,
esses jovens, desde a infancia, convivem com a doenca e suas implicagdes, em especial com o
estigma direcionado a soropositividade.

Percebemos, no decorrer desses anos, que a Aids associou-se a idéia de um mal social,
no qual a degeneracdo fisica e a morte configurariam punig¢des individuais para
comportamentos ditos “desviantes”. O advento do coquetel, o surgimento de movimentos
civis organizados (ONGs) e as novas descobertas cientificas agregaram novos sentidos a

epidemia, na qual a luta principal se centra na ndo estigmatizagdo do portador de HIV/Aids.
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Entretanto, a resposta inicial a doenga perpetuou no imaginario social o carater punitivo e
marginal da Aids, vinculando sexo, prazer e morte.

Dessa forma, as criangas infectadas por transmissao vertical foram tidas como vitimas
inocentes da epidemia, junto com os hemofilicos e os politransfundidos. No entanto, ao
adentrarem a adolescéncia, observamos que o carater de inocéncia atribuido a eles nao
impediu a construgdo simbolica de puni¢do e vergonha. Os trés adolescentes t€ém com a Aids
uma relacdo marcada pelo temor ao preconceito ¢ a exclusdo. A morte social ¢ vinculada a
revelacdo ao meio externo a familia, dificultando o processo de separagdo/individuagao e,
conseqiientemente, a vivéncia de novas experiéncias, fundamentais para a constituicdo da
identidade adulta.

Esse temor da separagdo, caracteristico da adolescéncia, relaciona-se também as
perdas concretas e simbolicas ocorridas na infancia, em decorréncia da Aids, tornando-as
peculiares: os pais (biologicos ou ndo) tiveram que lidar com o assombro causado pelo
diagnéstico, exigindo intensas reformulagdes sobre a Aids (que ndo poderia mais constituir-se
como a doenca do “outro”) e a morte (que ndo poderia mais ser relegada a inconsciéncia),
uma vez que esses aspectos estavam presentificados na crianca enquanto possibilidade real; as
criangas, por sua vez, recusou-se a possibilidade de tratar de forma direta seu diagndstico e
suas perdas decorrentes dele, j4 que o segredo sobre a doenca configurou-se, no ambito
familiar, de forma imperiosa. Como conseqiiéncia, a elabora¢do dessa realidade foi
substancialmente prejudicada, de sorte que as criancas percebiam a presenca silenciosa de
algo que lhes dizia respeito e que ndo podia ser falado.

Nessa perspectiva, vimos que a entrada na adolescéncia trouxe a tona uma nova rede
de significagdes, que entrelacam aspectos do adolescer com a Aids. O mais evidente foi a
sexualidade, por constituir — além de um ponto central neste momento de vida — a via
privilegiada de transmissao da doenga e por permanecer como um tabu para os pais (e para a
sociedade). O principal temor presente neles e nos adolescentes concerne a possibilidade de
rejei¢do, porque o inicio da vida amorosa e sexual acarreta um desvelamento da intimidade e
uma aproximagao com o mundo externo a familia.

O adolescer traz consigo a necessidade de separacdo dos pais rumo a autonomia.
Entretanto, em decorréncia das inimeras perdas inerentes a esse processo, 0 €go encontra-se
fragilizado, exigindo a internaliza¢do de novos objetos. Assim, o adolescente transfere para o
grupo grande parte da dependéncia anteriormente depositada na familia. Busca identificar-se
com ele e, assim, construir uma identidade propria, ndo culminando, desse modo, numa perda

de todo o suporte identificatorio, uma vez que rechaca aspectos que remetam ao meio
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familiar. Nesse processo, a relagdo entre “iguais” € essencial para o sentimento de seguranga e
auto-estima, visto que essa passagem do universo familiar para o espago social representa
uma rearticulacdo do narcisismo, modificando o individuo particularmente na dimensao de
seus ideais (ego-ideal/ideal de ego). Dessa maneira, as novas identificagdes articulam o
adolescente ao grupo social que terd como desdobramento a formagao de grupos de amigos,
de uma nova familia, de uma profissao etc.

Nesse sentido, a Aids atravessa esse processo a medida que prejudica a ilusdo de
“igualdade” entre o adolescente e seu grupo, pois seu diagnostico marca a diferenca e nao
pode ser exposto devido ao risco de exclusdo. A relagdo com o mundo passa a ser permeada
pela persecutoriedade decorrente da condig¢@o de soropositividade, atrelando valores de menos
valia a seu portador (SANTOS, 2005). Constitui-se, portanto, em uma ferida narcisica, vivida
como ameaca a integridade egoica ja fragilizada.

Entretanto, o problema da morte fisica, central na questdo da Aids, ndo se configurou
como premente na fala dos adolescentes e de seus pais. O centro de suas angustias refere-se a
morte social, implicada no julgamento externo e na nao correspondéncia aos ideais sociais e
individuais. Podemos considerar que o tempo de convivéncia com o diagnostico proporcionou
uma seguranca maior em relacdo a vida. Por outro lado, a adolescéncia constitui-se em um
periodo de grande investimento libidinal nas novas configuracdes do self, direcionando o
psiquismo para a necessidade de se elaborar o luto pelos aspectos infantis, incluindo o corpo
simbolico.

Nao obstante, percebemos que a Aids, além das conseqiliéncias acima citadas para o
adolescer, pode funcionar como conteudo defensivo ante os imperativos da adolescéncia. E
necessario reconhecer que a separagdo dos pais, a inser¢do no mundo social e a vivéncia da
sexualidade sdo fatores que geram ansiedade e inseguranca para o jovem. Vimos, também,
que a fragilidade egoica ¢ inerente a esse momento de vida, exigindo uma gama de
mecanismos defensivos primitivos, os quais t€ém por funcdo proteger o verdadeiro self do
adolescente. Desse modo, sem desconsiderar os correspondentes reais do viver com Aids,
percebemos que esta se coloca como justificativa do afastamento social e significa os temores
as experiéncias vividas como persecutdrias, em especial a sexualidade.

Assim, verificamos que a Aids atravessa o processo do adolescer, tendo sobre ele
algumas influéncias, como vimos no decorrer desta pesquisa. Todavia, estd claro que os
processos elementares da adolescéncia nao se configuram de maneira diferente no adolescente
com Aids, pois as tarefas a serem cumpridas mantém-se presentes como prerrogativas da

conquista da identidade adulta. As principais dificuldades encontradas, porém, dizem respeito
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ao imagindrio social da Aids, relacionado com o preconceito e a discriminag¢do que aportam
ao psiquismo, uma tarefa extra para o adolescente.

Por fim, entendemos ser necessaria a realizagdo e divulgacao de mais pesquisas
relacionadas a esse tema, com o objetivo de colaborar para a instrumentalizagdo dos
profissionais que lidam com esses jovens e para a diminuicdo do preconceito existente na
sociedade, que, como pudemos sentir, ainda insiste na exclusdo como forma de prevencao da

Aids.
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Anexo 1

Itens norteadores da entrevista com os responsaveis

1. Historia da contaminacio por HIV.

- pais bioldgicos: contaminacdo de si; descoberta da doenca; primeiras reagoes;
reacoes frente ao diagndstico de soropositividade para HIV do filho; historico do tratamento
do filho adolescente enquanto criancga; revelagao do diagnostico ao filho; dificuldades atuais.

- responsaveis: Historico da adocdo do adolescente; principais motivagdes para a
adogao; historia dos pais bioldgicos; historia do tratamento do adolescente enquanto crianca;

revelacao do diagndstico ao adolescente; dificuldades atuais.

2. Conhecimento sobre a Aids:
- revelagdo do diagndstico a outras pessoas;

- descrigao do tratamento.

3. Imaginario da Aids
- idéias sobre a Aids anteriores a descoberta do diagndstico
- idéias atuais sobre a Aids;
- idéias sobre o que imagina que as pessoas em geral pensam sobre a Aids;

- maiores temores em relagdo a doenga.

4. O adolescente com Aids
- idéias do que ¢ adolescéncia;
- idéias sobre o adolescer com Aids;
- dificuldades com o adolescente;
- percepgao de como o adolescente lida com seu diagnostico;
- existéncia de dialogo sobre assuntos relativos a sexualidade, vida social, etc;

- expectativas para o futuro do adolescente.
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Anexo 2

Itens norteadores da entrevista com os adolescentes

1. A historia de vida
- constituicdo familiar; relagdo com cada membro da familia; histéria de vida; rotinas;

aspectos marcantes da vida.

2. A histéria da contaminacao

- histéria da revelacdo do diagndstico;

3. Viver e/ou conviver com Aids:
- revelagdo do diagndstico a outras pessoas;

- descri¢ao do tratamento.

3. Imaginario da Aids
- idéias sobre a Aids anteriores a descoberta do diagndstico
- idéias atuais sobre a Aids;
- idéias sobre o que imagina que as pessoas em geral pensam sobre a Aids;

- maiores temores em relagdo a doenga.

4. A adolescéncia e a Aids

- identidade: aspectos positivos e negativos sobre si; expectativas para o futuro;

- socializacdo: existéncia de amigos; revelagdo do diagnostico a eles (contar ou nao
contar); atividades realizadas em grupo.

- sexualidade: existéncia de relacdes amorosas; percep¢ao do parceiro; a vida amorosa
dos amigos; dificuldades do namoro; revelagdo do diagndstico ao parceiro (medos e

expectativas); desejo de constituir familia; desejo de ter filhos;
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Termo de consentimento livre e esclarecido
Resolu¢ao CNS 196/96
Folha de informacdes

Aspectos psicologicos do adolescer com HIV/Aids

Caro senhor ou senhora,

Este documento afirma sua disponibilidade em participar desta pesquisa e também a

autorizar a participagao de , menor de

idade sob sua responsabilidade. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer como os
adolescentes que convivem com o virus dessa doenga desde crianga vivenciam a entrada na
adolescéncia. Para tanto, suas informacdes enquanto responsaveis por eles sdo muito
importantes e por isso serdo também entrevistados, assim como os adolescentes. Com essa
pesquisa, espero ajudar na melhoria dos atendimentos realizados aos adolescentes, uma vez
que esse estudo podera servir de orientagdo a outros profissionais e também diminuir o
preconceito em relagdo a essa doenga.

A pesquisa serd realizada da seguinte forma:

1. entrevistas gravadas com os responsaveis pelo adolescente;
2. entrevistas gravadas com o proprio adolescente;
3. Dados obtidos no decorrer dos anos anteriores.

Gostaria de deixar claro que tanto o senhor ou a senhora, quanto o adolescente
poderdo deixar de participar dessa pesquisa a qualquer momento se assim desejarem, sem
nenhum tipo de prejuizo para voc€s. A participagdo nesta pesquisa ¢ livre, tanto para os
responsaveis, quanto para o adolescente, que também so participara se quiser.

As informacgdes obtidas serdo utilizadas para a confec¢do da dissertagdo de mestrado e para
artigos cientificos, assim como apresentagdo em congressos especializados. Porém, o

anonimato sera garantido das seguintes formas:
1. Nenhum dado que possa identificar quem sdo as pessoas entrevistadas sera usado, ou
seja, ndo sera publicado os nomes (nem as iniciais), profissdo, endereco, idade ou

qualquer outra informagao que possa identificar voces.
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2. Mudar algumas informagdes fornecidas na entrevista, como algumas histérias ou
exemplos usados por vocés, de forma a ndo trazer prejuizo para a pesquisa € nao
permitir a identificagdo de voces.

As fitas cassetes que serdo gravadas ficardo guardadas (lacradas) em local acessivel
somente a mim, e serdo destruidas, depois de passado um ano da publicacdo da pesquisa.
Informo ainda que ndo serd oferecida ajuda de custo de nenhuma natureza em decorréncia da
participagdo nesta pesquisa.

Estou a sua disposi¢do para responder qualquer duvida que vocés tenham. Caso estejam
de acordo com os termos acima descritos e assim desejem participar dessa pesquisa, pediria
para que assinassem o Termo de Consentimento que consta ao final desse documento e viste
cada pagina dessa folha de informagdes, confirmando essa disponibilidade e a concordancia e
clareza dos termos aqui apresentados. Voc€ assinara duas vias, sendo que uma ficara comigo
€ a outra permanecera com voce.

Agradeco antecipadamente sua atenc¢ao e disponibilidade,

Patricia Maria Fassina Lepri

(pesquisadora responsavel)

Endereco e telefone da pesquisadora responsavel:
R. Amador Bueno, 255, apto 503 - Vila Ipiranga
Fone: (43) 3371-2351/ (43) 9936-0727

Endereco do Comité de Etica
Av. Robert Koch, 60 — Vila Operaria
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Termo de consentimento

Concordo através desse documento a participar da pesquisa: Aspectos
psicoldgicos do adolescer com HIV/Aids, realizado pela pesquisadora Patricia
Maria  Fassina Lepri e autorizo a participagdo do  menor:

, sob minha

responsabilidade legal. Afirmo ainda, ter recebido as informagdes constantes na
Folha de Informacgdes constante neste termo, vistadas por mim e estou de acordo
com os termos informados. Reitero ainda que autorizo a utilizagdo das
informacodes fornecidas por mim e pelo menor sob minha responsabilidade, para
divulgacdes e publicacdes de cardter cientifico, resguardado o meu direito ao

anonimato anteriormente citado.

Londrina, / /

Nome do participante

Assinatura do participante
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