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RESUMO

Sera que um mal passou a banal, foi a questdo de partida para analisarmos diferentes
perspectivas sociais sobre a SIDA, doenga que coloca um amplo espectro de

inquietacdes, mas com a qual convivemos ja quase pacificamente.

Esta dissertacio procura encontrar nos discursos sociais sobre a doenga, em particular
nos discursos religioso, cientifico e psicolégico, a evolugo do pensamento social, bem
como as invariantes que lhe sdo proprias. A metodologia utilizada fundamenta-se na
teoria psicanalitica, como procura de compreensdo de um facto social, seguindo os

passos da andlise de conteudo.

Comecamos por abordar o significado psicolégico da doenga para nos centrarmos na
tematica da SIDA, numa breve histéria, caracterizagio e seu significado no plano

individual e social.

Na triangulagdo teérica Freud, Melanie Klein ¢ Bion, desenvolvemos os fundamentos’
conceptuais que servem de base & nossa interpretagio. Com Freud retomdmos os
aspectos essenciais do narcisismo e da fragilidade narcisica. Seguidamente com Klein
revisitimos os conceitos de ansiedade parandide / depressiva, clivagem e identifica¢do

projectiva. Por tltimo, com Bion seguimos as particularidades da sua teoria dos grupos.

O ultimo capitulo constitui o nosso objecto de reflex@io. Refere-se & interpretac@o dos
artigos de jornal, publicados no periodo compreendido entre 1990 e 1999, que nos
foram facultados pela Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA. Os textos foram
sistematizados nos trés discursos base: psicoldgico, cientifico e religioso, constituindo

cada um deles uma categoria da nossa andlise. Seleccionadas as expressoes -



significativas, procedemos a sua andlise elegendo em cada um dos discursos, as

invariantes interpretativas (as sub-categorias).

A sistematizagdo dos dados obtidos mostra a evolugio das atitudes sociais face a SIDA
a0 longo dos anos em estudo e sdo sobretudo reflexo da reprodugéo de um discurso que
se mantém quase imutivel em cada um deles. A reflex@o critica, permite-nos afirmar
que as inferéncias feitas sdo plenamente justificados & luz dos conceitos interpretativos

que seguimos.

De facto. o “racional” do discurso cientifico, onde as sub-categorias dominantes sio o
conhecimento e limitacfio, parece ndo saber lidar com o irracional, ou seja, o lugar
aonde o limite (cientifico) se gera é o mesmo onde o fantasma se produz. Ja o discurso
religioso se paradoxaliza face a SIDA, pois a0 mesmo tempo que culpabiliza procura a
integracfio e o cuidado ao doente. O discurso produzido ou € de negagéo (desmentido
da realidade), ou de triunfo e/ou desprezo sobre a prépﬁa realidade. Quanto ao discurso
psicolégico, dominando a fragilidade narcisica, revela-nos que nem o cientismo
dominante consegue iludir os problemas proprios a espécie humana (a dor mental, o
desamparo) . Por outro lado, o predominio de ansiedades confusionais nos sujeitos com
SIDA nfo surpreende, uma vez que o lugar do sujeito desejante € radicalmente o

mesmo onde se condena a morte.



ABSTRACT

“I)id a disease turn into something trivial?”, that was the starting point to analyse the
different social perspectives about HIV, an illness which sets a large spectre of

anxieties, but with which we live together almost in a peaceful way.

This essay tries to find out in the social speeches about the illness, in particular the
religious, scientific and psychological ones, the evolution of the social point of view, as
well as its own invariants. The methodology used is based on the psychoanalytical
theory, as a way of searching for an understanding of a social fact, following the steps

of an analysis of content.

We start to approach the illness psychological meaning in order to fix our attention on
the HIV thematic, in a brief history, characterisation and its meaning in the individual

and social levels.

In the theoretical triangulation Freud, Melanie Klein and Bion, we develop the
conceptual grounds which serve of basis to our interpretation. With Freud we retake the
main aspects of narcissism and narcissic fragility. Then, with Klein we revisit the
concepts of depressive/ paranoid anxiety, cleavage and projective identification. At last,

with Bion we follow the particularities of his groups theory.

The last chapter constitutes our matter of reflection. It refers to the interpretation of
periodical articles, published in the period understood between 1990 and 1999, which
were granted by the National Commission of Fight Against HIV (CNLCS). The texts
were systematised in the three speeches base: psychological, scientific and religious,
constituting each one of them a category of our analysis. Afier selecting the most
significant expressions, we proceeded to their analysis choosing in each of the speeches

interpretative invariants (the sub-categories).



The achieved data systematisation shows the evolution of the social attitudes towards
HIV during the years of our study and it is over all a reflex of a speech reproduction
which keeps itself unchangeable in each of them. The critical reflection, allow us to
state that the done inferences are completely justified by the light of the interpretative

concept that we follow.

In fact, the “rational” of scientific speech, where the dominant categories are the
knowledge and the limitation, seems not to know how to deal with the irrational side,
that is. the place where the limit (the scientific one) is generated is the same where the
phantom is produced. On the other hand, the religious speech is paradoxical in what
concerns the HIV, because while it blames, it looks for the integration and for the care
of the sick person. The produced speech is of denial (the denial of reality) or of triumph
and/ or disdain of the own reality. In what concerns the psychological speech,
dominating the narcissic fragility, it shows that the dominant scientism is not able to
delude the problems which are proper of the Human species (the mental pain, the
abandonment). On the other hand, the predominance of confusional anxieties do not

surprise, as the place of the wisher subject is the same where there is condemnation to
death.
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INTRODUCAO

Rosa j4 tinha ouvido falar de SIDA através da televisfio, sobretudo do estigma de umas
criancas. A designagdo portanto ndo lhe era de todo desconhecida, mas tio distante de si
estava tal realidade. Sempre tinha vivido na sua aldeia, casara muito jovem, teve dois
filhos e foi feliz até a4 morte dolorosa do seu marido. Tudo viveu com 0 mesmo amofr,
com o mesmo sentido do dever. Agora estava viliva, trabalhava para o sustento dos seus

dois filhos adolescentes...

Um desconhecido comeca a viver ali na terra. Diz-se apaixonado por ela, Rosa afeicoa-
se a ele. Afinal era jovem tinha uma vida para viver...os filhos que sim, concordaram...e
Rosa aceitou. Um namoro curto e um casamento rapido. Ele dizia que gostava de ter um
filho, ela enfim tinha dois, mas por ele...engravidou e ficou feliz. Porém os primeiros
exames laboratoriais derrubaram tal sonho, era portadora de VIH. Rosa ndo queria
acreditar na origem. J4 tinha estranhado as visitas do marido ao Norte, a familia dizia...

s6 entfio soube que se tratava de vigildncia médica.

Conhecemo-nos quando o Ruizinho nasceu. Agora vivia entre a raiva pela mentira, a
vergonha de tdo facilmente se ter deixado seduzir ¢ o medo da exclusio social. Ia
abandonar a aldeia e esconder-se com o menino num quarto de Lisboa. De repente era
uma névoa que se instalava tapando todo o sol do corpo, construindo na negrura das

trevas, o principio e o fim de tudo.



Ficamos cumplices neste caminho curto, que se inicia e se percorre sem se querer. Sem
sequer se ter tempo para pensar nisso. Sem ninguém a quem perguntar o rumo, sem rota
ou direccdo definida. Dependente do arbitrio do corpo, da sorte ou da pura desgraca.
Como se, por uma qualquer razio, da vida que se molda ao corpo se passasse, por uma

razio que ninguém conhece nem percebe, ao corpo que se molda a sorte, ao destino.

Foi ai percebi que a soliddo humana perante a morte, a consciéncia da sua
individualidade e o reconhecimento de que, também aqui, se estd completamente s0,
apenas poderia resultar numa brutal dor mental. Sentia entfio que, ainda que nada mais
pudesse perturbar esta mulher, bastava-lhe o corte com a vida e com 0s outros, para que

o caos, a desorganizagdo mental se erguesse. Condenada!

Mas, mais do que o golpe que ela fazia com a vida, era o corte que o mundo estabelecia.
Percebi entfio que o que enferma € a atitude colectiva. A sociedade submetida as
fantasias inconscientes colectivas desliga-se do individual para se fechar em torno da
reprodugdo do pensamento grupal. Também ela condenada! Tecem-se muitas
consideracdes, vai-se especulando, mas o fosso entre o individual e o colectivo €

enorme.

De novo a humanidade aparece neste virar de século como fatidicamente condenada.
Como se, de novo, se sobrepusesse o bioldgico sobre a historia. A doenca, a doenga
incuravel, particularmente a invasiva e ameacadora pandemia - a SIDA, assumiu tragos
sérdidos e assustadores. A ameaca do VIH, coloca de novo o risco num lugar que ja ndo
constitufa para a humanidade um perigo - as doencas sexualmente transmissiveis. "A
epidemia actual € o reverso da medalha, o prego inopinado que € preciso pagar por ter
perturbado tdo radicalmente os equilibrios ecoldgicos milenarios”, afirma Mirko Grmek
(1990, 81 ).

Teve o Homem tal atrevimento? Até onde ousou desafiar a ordem da Natureza?
Que analogias poderemos encontrar entre esta ¢ outras epidemias ao longo da historia
do homem? Veiculara a SIDA novos medos, ou apenas um novo virus faz ressurgir

velhos espectros? A verdade ¢ que nenhuma outra epidemia tem sido tdo adjectivada.

(%)



Talvez mais do que em qualquer outra, ha nesta doenca factores que Ihe concedem um
lugar tnico para a humanidade. Na verdade, conjugam-se comportamentos com o modo
de contaminagfo e com a incerteza dos tratamentos, 0 que a torna num alvo privilegiado
da projec¢iio de fantasmas colectivos. Mas, ao mesmo tempo que provoca reacgdes
extremas também suscita paixdes. Tomando o lugar de receptaculo da raiva, ndo
reenviara também para fantasmas originarios? A ndo ser que a SIDA sirva de pretexto
para a expressdo duma angustia universal escondida e no entanto insistente, que ¢ a

evidéncia do fim ou da realidade da morte?

Como se se cumprissem os sinais do oraculo, vive-se uma angistia colectiva que
percorre as sociedades. Vive-se em estado de alerta, um alerta alarmado, feito de

constrangimento e de medo.

A humanidade sempre tem imposto a sua superioridade ao longo dos tempos. Tem
procurado sobrepdr-se a0 mal, travando batalhas arduas, mas conquistando... Eis que a
doenca vence sobre todo o poder humano. Paradoxalmente, parece que o homem se
volta para a parede. Volta-se pacificamente para a morte, reconhecendo-se assim 0s seus
gestos mais antigos. Nas suas palavras apenas cabe um discurso de condenados,

dominados pela faléncia do poder e pela impoténcia perante tal destino.

A SIDA alcangou também um lugar unico no plano mediatico quantas vezes reduzido a

slogans. Slogans dos rostos beneméritos, slogans...

De novo abre-se publicamente a questdo da sexualidade, recua-se nas liberdades
adquiridas, transformando-se 0 VIH no prego a pagar pelo prazer. A liberalizag8o dos
costumes que sobreveio a revolugio contraceptiva, a liberdade sexual e a confianga cega
numa rede de partilha, onde o desejo e o prazer aparecem desligados de qualquer limite
social e até mesmo biologico, deixou de existir. Perante a irrupgdo do virus, a livre
escolha, sem qualquer tipo de entrave, € também a escolha do perigo, da fragilidade.

Mesmo quando tudo ¢ permitido, o tudo ndio é mais possivel.

Por tudo o que veio representar, ocupando um t&o grande espago na nossa atencéo, a

SIDA constitui também o nosso objecto de estudo. Néo temos como objectivo estudar a



doenca em si, nas suas diversas componentes, mas apenas indagar sobre o que

representa, enquanto fenémeno social, o seu significado psicologico.

Neste estudo, centramo-nos nos discursos que maior influéncia terfio no vivido
psicologico desta doenga, como representativo de uma parte da populagdo, isto € o
discurso cientifico, o discurso religioso e finalmente o discurso psicologico, o qual nos

toca mais directamente.

Optamos pois por efectuar uma analise comparativa da evolugdo destes discursos ao
longo de cerca de dez anos de histéria da doenga. Iremos procurar acentuar por um

lado as invarincias em cada um desses discursos, por outro a sua evolucdo.

O nosso olhar interpretativo, tem por base uma preocupagdo analitica, sendo que, por

razdes de simplificacfio elaboramos a seguinte ordem de exposi¢do:

1. Em primeiro lugar (capitulo 1) uma abordagem tedrica sobre o significado
psicolégico da doenga para nos centrarmos na tematica da SIDA, numa breve

histéria, caracterizacdo e seu significado no plano individual e social.

[0S

. No segundo capitulo, desenvolvemos os fundamentos teoricos, seguindo a
triangulago teérica Freud, Melanie Klein e Bion que nos servem de suporte

interpretativo .

(U]

_ O terceiro e tltimo capitulo, dedicamo-lo & nossa leitura. Primeiramente as questoes
metodologicas, & defini¢io do problema em estudo e a analise de conteido. Os
dados recolhidos sdo sistematizados nos trés discursos base (psicolégico, cientifico e
religioso). Enaltecidas as invariantes encontradas na andlise do texto jornalistico
produzida, efectuamos a interpretaco dos mesmos escritos. Uma reflexdo critica,

interpretativa e integrativa conclui o presente trabalho.

As referéncias bibliograficas e os anexos constituem a parte final do texto.



CAPITULO I - UMA DOENCA, UM SECULO

“Mora de um lado o espanto, de outro

o absurdo e repelem de si a vida”

Raul Brandio

1. DO FANTASMA AO BANAL.

Regressemos ao antigo pensamento grego. Ai encontraremos 0 homem como centro
unificador. Um microcosmaos, como defendia Demaocrito, no qual se reunem todos os
graus do ser em harmonia preestabelecida (Leibniz). Até ai, o homem sabia-se 0
epicentro de um mundo perfeitamente claro e ordenado. “O mundo natural, tomado em

sua totalidade. é sem falta, sem falha, sem fenda”, acrescentaria Garcia-Roza (1990,15).

Porém com a revolugdo coperniana esta crenga desmorona-se e instaura-se a
inseguranga. O cosmos néo garante mais ao homem aquela seguranca. A realidade
objectiva deixou de lhe garantir o sentido e posi¢do da sua existéncia. Tudo isso (0 isso

sera o caos), faz com que o homem se retraia sobre si mesmo.

A partir desse momento, 0 homem passa a ocupar 0 centro, mas apenas como sujeito e
ndio como centro de uma ordem objectiva do ser ( ordem natural). Entfo, o eu converte-
se necessariamente no centro do mundo. Cada ser, cada um de nds, sente e experimenta
como um e unico, singular e irrepetivel. Remete-se para si mesmo. Questiona-se sobre

o sentido da sua vida.

Aqui radica tanto a grandeza quanto a pequencz do homem. Grandeza enquanto €sse €u

singular e irrepetivel, ndo pode ser substituido ou representado por mada ou por



ninguém. Ao mesmo tempo, constitui a sua pequenez, enquanto néo € mais do que um
ponto na totalidade incomensuravel do mundo e da sua historia. Por mais que 0 homem
viva metido no mundo e nos seus acontecimentos, esti definitivamente preso apenas a si
mesmo. Pequenez também porque se assume como um desorganizador daquele todo. “O
homem ¢ ao mesmo tempo parte dessa natureza e elemento heterogéneo que vem
perturba-la. Pela autonomia, ele ¢ capaz de atentar contra a natureza; ou melhor, essa
propria autonomia ja ¢ uma quebra da ordem natural. Ela ¢ a responsavel pela
degradagdo progressiva da natureza original... a degradagio ndo ¢ exclusfio da ordem e
sim transgressdo da ordem ... o homem ¢, assim, simultaneamente parte da natureza €
principio da sua perversdo” (Garcia-Roza ,1990,23). Ou seja, 0 homem seria o principio

de um “mal”.

Nos nossos dias muitas vezes a SIDA tem representado este elemento perturbador de
uma ordem natural, como se o homem tivesse desafiado a ordem da natureza, logo os
seus comportamentos, sd0 comportamentos transgressivos. Isto faz com que o objecto
da sua agressdo seja exactamente ele mesmo. E no préprio homem que esse “mal” tem
origem. Face a sua pequenez, perdido na dimenséo do universo, sem nada perceber, 0
homem procura as causas do “mal”. De um lado invoca-se o castigo de um Deus, como
se uma parte do ser procurasse puni¢io e alimenta-se a esperanga de corrigir 0 €rro

cometido.

Ora, a questfio € que as vitimas frequentemente tém o sentimento de que ndo infringiram
qualquer regra, ou seja, a doenga e sobretudo o sofrimento aparece-lhes como qualquer
céisa incompreensivel e gratuita. Vira entéo o “mal” de fora ? Sera uma categoria que
estd para além dele. Sera apenas uma face da condicfo tragica do ser, da condigéo de
sofrimento? Sera um erro da natureza, uma falha na ordem preestabelecida ? Obra de

génios maléficos? Algo permanece inacessivel ao conhecimento.

Procuramos apreender o fenomeno, porém, queiramos ou néo, Somos invadidos pelo
pensamento mMAEICO - arcaico e no mesmo instante, reconhecemo-nos, cada um de nos,
como seres subordinados a um mundo de pressupostos, um mundo teorético, que nos €
transmitido pela cultura, pela visdo interpretativa dos dogmas religiosos, pelas verdades

cientificas.



Como se nio houvesse um lugar para o acaso, como considerava Platdo, ousamos

questionar, embora seja timida a nossa afirmacgo.

Retomemos o mais banal dos contrastes — 0 bem e o mal. O bem néo se questiona. Pelo
contrario o mal ( sofrimento, dor, morte) apavora-nos, persegue-nos em diferentes
dominios. como se existisse uma positividade no bem que se opde a negatividade no

mal (Hegel).

Sem duvida que regidos pelo pensamento judaico-cristio somos dominados pela
verdade teolégica segundo a qual Deus € absolutamente bom, Deus é todo poderoso,
porém o mal existe. Ora este pensamento norteia, senio mesmo submete, 0 homem

remetendo-o 2 culpa e ao castigo.

Procurando decifrar aquela coexisténcia, Durand (1992) evoca Leibniz que descreve o
mal como um mal metafisico. Neste conceito, Leibniz integra o sofrimento e a morte,
que define como a deficiéncia de todo o ser criado. Sendo certo que “ Deus néo pode
criar outro Deus mas apenas seres menos perfeitos do que ele... Deus ndo pode cnar
sendo 0 que combina o maximo de imperfei¢des com o méximo de perfei¢do ” (Durand,
1992, 58). Leibniz considerava entdo que 0 nosso mundo néio poderia ndo ser o melhor
dos mundos. Simplesmente, o mal que nds observamos ou que experimentamos, ndo €
senio uma consequéncia do facto de que o nosso mundo € distinto de Deus e portanto

imperfeito. Este contraste bem e mal seria indispensavel & harmonia do todo.

Numa outra concepgio * Deus criou um mundo em evolugdo, € inevitavel que nas
transformacdes numerosas a partir da primitiva nuvem negra, haja cataclismos,
perturba¢des e doengas. S&o 0s desequilibrios inevitaveis entre as forgas em presenca,

elas entram dentro da beleza e dinmica da criaggo” (Durand, 1992, 31).

Visto deste modo, hd até qualquer coisa de tranquilizador, o mal aparece sempre
balanceado com o bem. Mas apenas por instantes poderemos ficar ai. Porque de facto,
apenas uma crenga € um optimismo desmesurados poderdo admitir que o sofrimento

seja uma face de um bem .



Mas voltemos a tradicdo judaico-cristd. Esta fundamenta-se em dois grandes temas
teolégicos: Um a natureza e o sentido de redengéo e outro a origem do mal e do pecado
original. Se um enaltece e torna magninime o sofrimento, o outro aponta para o
combate enérgico a toda a espécie de sofrimento. E nesta contradig¢do dicotomica que

todo o mal se desenha no pensamento cristdo.

O sentido da reden¢io que se impde como um dogma, uma verdade de fé, tem
subjacente uma teoria da satisfagdo e da substituigdo - Se pelo pecado original o
primeiro homem ofendeu a Deus, entdo merece a morte. Ainda por essa mesma razdo a
humanidade deve pagar e reparar todo o mal. Pela submisséo e obediéncia podera o
homem enfim aliviar a colera de um pai omnipotente e obter o perddo divino. O
sofrimento (a morte na cruz) torna-se assim um mal mas que ¢ simbolo de uma pratica

a favor dos homens, a sua libertagdo.

Por seu lado, a dimenso do pecado original estabelece a mais estreita ligacdo com a

origem do mal no mundo.

No livro dos Génesis, os 3 primeiros capitulos falam de um paraiso onde os seres
humanos viviam felizes, livres da morte e isentos de qualquer tipo de sofrimento.
Contudo, a ousadia e o pecado de Adfo vieram destruir esta harmonia e separar o
homem de Deus. Desta audéacia do homem tera nascido o mal, o sofrimento € a morte.

Compete-lhe a ele tudo fazer para reparar aquela harmonia.

“Insinua-se assim, progressivamente, a atitude de submissdo que imprime a concep¢do
de mal um cariz moral . E preciso viver na observéncia da lei de Deus para evitar os
males quaisquer que eles sejam” ( Vila-Real 1993,41). A proposito do mal moral,
Ricoeur diz que ele “ designa o que torna a ac¢do humana objecto de imputacéo, de
acusacdo e de repreensdo. A imputagdo consiste em consignar a um sujeito responsavel
uma acg¢do susceptivel de apreciagdo moral. A acusacfo caracteriza a propria acgdo
como violagio do cédigo ético dominante... a represséo...o autor da acgdo ¢ declarado
culpado e merece ser punido ” (Ricoeur, 1988, 23). Nesta concepgdo do mal o

sofrimento apenas pode ser entendido como punigdo, um sofrimento infligido “se a falta



(o erro) faz 0 homem culpado, o sofrimento o faz vitima : o que reclama a lamentag#o”

(Ricoeur, 1988, 24).

Entre o sofrimento entendido como uma etapa de um processo protector € 0 sofrimento
visto como um funesto episodio, joga —se a dialéctica da culpa € da tragédia humana.
Talvez o homem tenha tido, ao longo dos tempos ¢ continue a necessitar de um
sofrimento que alivie a sua culpa (libertagiio), por outro lado, € vitima sujeito a
grandiosidade do universo, ou a omnipoténcia de um Deus. Talvez o homem tenha
encontrado na doenca, nas grandes doencas da humanidade, a resolu¢do para tal

dialéctica.

“Dir-se-ia que as sociedades t€m necessidade de ter uma doenca que possam identificar
com o mal, e cobrir de oprobrio as suas « vitimas”, mas sentem dificuldades em dirigir
tal obsessdo sobre mais do que uma doenga” (Sontag,1998,109). De facto, ha um
cepticismo que caracteriza as sociedades ao longo dos séculos no qual predominam 0s
fantasmas associados & doenca, & persisténcia por vezes excessiva e até obsessiva da
imagem da morte. Ao mesmo tempo sempre S€ viveu sob o fascinio da tragédia e da
condicdo tragica do ser, que alimentou a imaginagdo de artistas e filosofos, muito

embora ao longo dos tempos as causas dos males fossem diferentes.

A ira de Deus perante os pecados dos homens parecia a tnica explicagdo possivel para
os golpes devastadores que abalaram o mundo do séc. XIV. Mas, praticamente até ao
séc. XIX as verdadeiras causas das doengas constituem uma incognita, entfio todo o mal
era visto como um castigo de Deus, zangado com os constantes pecados cometidos pelo
homem. Toda a adversidade era invariavelmente entendida como um mal que vem de

fora, um castigo infligido, uma punigo.

A um mesmo tempo, o homem vivia sobre o jugo da m#o de Deus , mas néo estava

menos dependente da influéncia dos astros. Também a eles se atribuia quase tudo.
Preso a estas influéncias astrais, o pensamento meédico assinalava o ar como meio de

transmissdo de doencas, principalmente das pestes. Era o ar envenenado, coberto por

névoas pesadas e pegajosas, provocadas por todo o tipo de agentes naturais e
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imaginarios, desde aguas estagnadas a conjung@o negativa dos planetas, que espalhavam

a doenca e a morte entre os homens.

Perante tal arbitrio, 0 homem encontrou na peste a designagio mais expressiva para os
males mais temidos, para as doengas mais terriveis ou para as calamidades publicas.
“As pestes s3o invariavelmente olhadas como uma sentenga que recai sobre a
sociedade...” (Sontag,1998,147). Mostrando-se a medicina incapaz de explicar e curar a
doenca, cresce a fonte dos medos que vio corroendo os individuos, a0 mesmo tempo

que germinam as doengas imaginadas.

A epidemia da peste negra (1346 a 1352) foi, de todas as que ja varreram a humanidade,
a mais devastadora. A doenga era aterrorizante, 0 pavor instalava-se e a morte vivia
estampada nos rostos dos condenados. Diante do avango inexoravel da praga, a atitude
mais comum era a fuga. E se o fim do mundo era certo para muitos, outros denegavam
esta realidade “ de dia e noite de uma taverna para outra, bebendo e farreando
desenfreadamente”, como conta Boccacio em Decameron. O prazer sem freios € deste
modo a tnica forma de lhe fazer face. Em nada a experiéncia de um sofrimento comum

aproximava as pessoas, pelo contrario apenas aumentava o desejo de escapar a tal sorte.

J4 no século XIX o terror estava na tuberculose "o século XIX alimenta a obsessdo do
doente do peito: Um pouco de tosse, um pouco de febre, e o hipocondriaco sente-se

tuberculoso..." (Le Goof, 1985, 252).

Nio estamos longe do pensamento de Le Goof quando afirma que a doenga pertence a
histéria do homem © ... historia dramatica que revela atraves dos tempos uma doenga
emblematica unindo o horror dos sintomas ao pavor de um sentimento de culpabilidade
individual e colectiva: lepra, peste, Siﬁlis, tisica, cancro e num pequeno territorio

fortemente simbélico, a SIDA...” (Le Goof, 1985.,8)
Mas se a peste foi o horror, também teve um lado positivo para a humanidade. Expds a

fragilidade da ciéncia e consequentemente possibilitou o seu desenvolvimento,

livrando-a da supersticio e da ignorincia em que navegava, a0 Mmesmo tempo que
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obrigou 0 homem a mudar a sua forma de se relacionar com o meio. De novo, parece

que 0 mesmo se passa na epidemia da SIDA.

A SIDA interrogando e desorganizando 0 campo social, entrou ja na histéria do
homem. Na colisdo entre o historico € 0 actual joga-se a histéria do sujeito, as suas
perdas sdo as perdas historicas da humanidade. Em torno de um significante comum, 0
mal, foge-se, exclui-se, remete-se 0 OULro ao Seu lugar, como o judeu no seu gheto, 0

doente com SIDA longe da vista.

Sem divida que ainda se vive um certo grau de excitacdo que tem acompanhado esta
epidemia, mas a verdade € que a partir de certa altura se verifica um desassombro da
doenga, a palavra passa a Ser dita mais livremente ¢ do registo do medo passa-se a

convivéncia serena.

2. ASIDA

“4 SIDA é o cavalo de Tréia de toda a gente”

Sontag

2.1. UMA PEQUENA HISTORIA

Quando em 1981 foram pela primeira vez internados em Los Angeles cinco doentes, as
coincidéncias tornaram-se demasiado evidentes para se poder pensar que se tratava de
uma mesma doeng¢a. Todas essas pessoas eram homossexuais com idades entre os 29 e
0s 36 anos e apresentavam sintomas semelhantes graves, compativeis com a existéncia
de uma doenca oportunista, resultante do ataque de um protozoario ao seu sistema

imunitario.
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Dois desses doentes morreram rapidamente e o agravamento do estado dos restantes foi
igualmente rapido, o que alarmava terrivelmente, como se uma nova peste vinda de um

lugar estranho se estivesse a revelar.

O ntimero de casos semelhantes aumentou em flecha num periodo de tempo bastante
curto e ja no final de 1981 se registavam mais de 200 casos nos EUA e 36 na Europa
(Grmek,1990). Em pouco tempo sdo também notificados vérios casos de um tipo de
cancro considerado muito raro - o sarcoma de Kaposi. Contudo, nada faria supdr que
este seria o inicio da doenga do fim deste século, muito embora as suas primeiras

manifestacbes possam ter ocorrido ha bastantes anos atras.

Comecam a correlacionar-se as semelhangas entre 0s casos, verificando-se a existéncia
de uma faléncia do sistema imunitdrio que se traduzia no decréscimo do nimero de

linfocitos - T. os linfécitos socorristas (CD 4).

Todos os sinais indicavam que a doen¢a se circunscreveria a um grupo com
comportamentos sexuais determinados, 0 que sugere que a causa ¢ um agente infeccioso

transmitido sexualmente.

Nas comunidades gay viveu-se de imediato a tragédia que sobre eles recaia, ndo apenas
pela ameaga futura, mas também porque a doenca os remetia para tempos anteriores a
sua recente emancipagdo. Contudo, reagindo a este determinismo, num primeiro
momento essas comunidades tentaram minimizar os seus riscos, interpretando-se a
descoberta da doenca como uma espécie de “lenda inventada por puritanos americanos
para instaurar de novo a ordem moral... uma espécie de feitico dos heterossexuais, dos

normais contra grupos de risco... “ (Pracontal, 1992, 8)

Ao mesmo tempo as investigagdes levadas a cabo procuravam definir o perfil da doenga
bem como do doente. Em Outubro de 1981, define-se entdo a nova entidade clinica

“The Gay Related Immunodeficiency”.

Enquanto pacificamente se aceitou que a doenca estava circunscrita a grupos claramente

definidos reinava a tranquilidade e a seguranga entre as populag¢des. Era uma doenca dos



outros. Dai foi um passo para a homofobia que se generalizou, para as ondas xen6fobas

e para a estigmatizagao.

O medo da contagiosidade e a rejeigdo dos sujeitos infectados motivaram o desejo da
criacio de residéncias onde os mesmos pudessem ser apoiados material, social
psicologica e familiarmente. Contudo, estes ideais supostamente movidos pela
solidariedade revelaram uma forma “ atenuada de sidatérios ”, como afirma Ruffiot
(1989). Na verdade, para muitos responsaveis politicos e até para alguns paises, estes
vieram a transformar-se no inicio do “aparthaid sanitario” (Ruffiot, 1989), no inicio da

discriminag&o.

No Verdo de 1982 finalmente designa-se a doenga, € definem-se as correlagées entre
contagiosidade e doenga - dai que a identificacéio do paciente zero tenha constituido um

elemento fulcral naquela cadeia.

Dos 248 doentes identificados na América em 1982, pelo menos 40 deles tinham sido
infectados por aquele homem, sem que ele tenha apresentado qualquer sintoma. Até a
sua morte em 1984, este individuo manteve o modo de vida anterior sem qualquer
protecgdo nas relagdes sexuais “ale avisava muitas vezes Os seus parceiros mas s

depois de passarem ao acto.” (Grmek, 1990, 49).

Se a epidemia e depois a pandemia do século se instalou a um ritmo quase alucinante, as
investigagGes, tanto na area diagndstica’ quanto epidemiologica, ndo foram menos
extraordindrias. Definem-se periodos de incubaggo, que poderdo situar-se em mais de
10 anos. Identificam-se as diferentes estirpes virais. Caracterizam-se as fases de
evoluciio da doenga - seroconversao (seropositividade), fase silenciosa e 0 diagndstico

da SIDA.

A transmissio do virus pelos derivados do sangue  reduziu-se rapidamente.
Implementaram-se medidas de controle na toxicodependéncia. O conhecimento alarga-

se. Contudo a superioridade da doenga foi-se instalando.
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Alcancando proporgdes inesperadas a escala mundial, passa a ser considerada
sobretudo como uma doenca do comportamento € por essa razao passa a privilegiar - se

a informac@o e a educagfio que motive a mudanca de comportamentos.

Enfrentava-se assim uma doenga nova, que tem escapado ao arsenal terapéutico
habitual, mas relativamente facil de circunscrever, se admitirmos a ideia de que os

modos de contaminacéio, assim como as medidas de protecgdo, séo conhecidos.

Contudo apesar de toda a evolugéo, no rescaldo da Conferéncia Mundial de Genebra
em Julho de 1998, onde a palavra de ordem foi - todos os seres humanos tem direito a
terapéutica, insiste-se E preciso ter consciéncia de que a grande arma na luta contra a

SIDA continua, pois, a ser a prevencdo” ( Ferreira, 1998.8).

2.2. CARACTERIZACAO DA DOENCA

O nosso sistema imunitirio é formado por um conjunto de mecanismos que actuam
como defensores do organismo de ameagas externas ao seu equilibrio - os linfocitos T

“helper” (T4) sdo as células responsaveis por esse equilibrio.

Na superficie destas células T, tal como noutras especificas do sistema imunitario,
existemn estruturas moleculares receptoras, os marcadores antigénicos CD4. Esta
receptividade ¢ uma susceptibilidade da célula e constitui o primeiro passo para a

entrada do virus.

Ora, o VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) constitui-se exactamente como um
perturbador daquele equilibrio. Até¢ a0 momento foram identificadas duas variedades de
VIH, o VIH1 e o VIH2, no entanto, os seus efeitos sobre 0 organismo séo semelhantes.
Este virus (retrovirus) estd associado a uma enzima especifica, para além disso contém
em si mesmo o material genético necessdrio para a sua reprodugdo. Uma e outra
caracteristicas, sdo factores facilitadores da transformag8o que o virus tera no interior da

célula, tornando-o responsavel pela deficiéncia do sistema imunitério.

15



Mais ainda do que ser um agente atacante e destruidor, o que parece mais incrivel € a
sua capacidade de, ao entrar em contacto com a célula e por acgdo enzimitica,
transformar o seu RNA em DNA compativel com o da propria célula. Dai a designacdo

de retrovirus.

Fundindo-se na identidade celular, subverte-se o “eu” biologico e a célula perde as suas
capacidades funcionais. O défice imunitrio torna-se numa porta aberta para o

aparecimento de infecgdes oportunistas e para o desenvolvimento de tumores.

E aqui que surge qualquer coisa de extraordinario, o que indubitavelmente contribui
para a valorizagdo do factor psicologico, que € a emergéncia deste fantasma - a partida

parece confundir-se, parece misturar-se a vida com a destruigéo.

A SIDA (Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida) corresponde ento ja ao estado de

faléncia do sistema imunitario ao qual se associam outras patologias .

2.2.1. SOBRE A EVOLUCAOE A TRANSMISSAO

O virus tem sido identificado em varios fluidos orgnicos - sangue, esperma e €m menor
quantidade nas ldgrimas, urina e saliva, mas apenas se consideram como modo de
transmissdo as seguintes vias:

1. Transmissdo sexual - por contacto sexual em relagdes vaginais, orogenitais e anais,

ndo protegidas.

tQ

Transmissdo sanguinea - por sangue ou derivados contaminados que infectem outro

sujeito.

(8]

. Transmissdo transplacentéria - transmissdio vertical do virus mae-feto, durante a
gravidez ou parto.

Fora desta cadeia, a transmiss#o é altamente improvavel.
No que respeita a evolugdo da doenga consideram-se trés fases:

1. Seroconversdo - que corresponde ao periodo de incubagéo do virus, imediatamente

apés a infecgio, com duracdio entre 6 a 18 semanas, podendo ocorrer vérias
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manifestagdes clinicas ndo identificadas com a doenga, como sejam a sensagdo de
mal estar geral, cefaleias, erupgdes cutineas, febre, bem como perturbagdes

neurologicas.

. Laténcia, - E considerada a fase silenciosa da doenga na qual, muito embora seja

possivel o isolamento do virus, ndo existem manifestagdes no sistema imunitario. A
duragio deste periodo é ainda indeterminada. No inicio da década de 90, os “estudos
registam que esse periodo € superior a 3 anos em cerca de 90% dos sujeitos € a
duracio média situa-se entre os 4,4 anos € 8-9 anos” (Quaranta,1996,70) mas estudos
mais recentes consideram que esta fase pode ir bastante para além dos 10 anos. De
resto é na duracdo desta fase que assenta a nog¢do de doenca crénica que hoje se

atribui a SIDA.

. Complexo Relacionado com a SIDA (CRS) - Corresponde & passagem de um estado

de seropositividade assintomatica para a presenga de sintomatologia - o seu
prognostico é reservado verificando-se geralmente a evolugdo para SIDA

propriamente dita.

A evolucdo clinica dos individuos infectados € extraordinariamente variavel, o que

remete de imediato para mediago psicoldgica na fungio imunologica.

2.2.2. 0 QUE DIZEM OS NUMEROS

O primeiro grande e brutal impacto desta infec¢io diz respeito 4 magnitude do

problema. “As tnicas fronteiras que se conhecem hoje para o VIH sdo as do corpo :

elas ndio podem ser definidas sendo pelas escolhas sexuais e pelo sangue” (Ruffiot,
1990, 18)

Sem que nos debrucemos pormenorizadamente sobre os dados epidemiologicos, ha

algumas evidéncias que nfio podemos deixar de salientar. Durante os primeiros anos, a

incidéncia da doenca duplicava em cada seis meses, progressdo que tem vindo a reduzir-

se significativamente, apesar dos niimeros continuarem a ser alarmantes.
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Os dados do Centre Européen pour la Surveillance Epidémiologique du SIDA,
relativamente aos casos declarados em 30 de Dezembro de 1999 revelam que a
incidéncia da SIDA atingiu o plateau em 1994 -1995, depois diminuiu em 11% em
1996, diminui¢io que tem vindo a manter-se. Contudo esta diminuigéio diz respeito aos
trés principais grupos de transmissdo - homo/bissexuais (menos 20% em 1996),
utilizadores de drogas injectaveis (UDI) (menos 9%) e sujeitos infectados em
consequéncia de relagdes heterossexuais (menos 1%), quando comparados com o ano
anterior, enquanto que as mulheres continuam a apresentar uma proporgéo crescente de

casos (21% de mulheres adultas/adolescentes em 1996 comparadas com 10% em 1986).

Muito embora a taxa de infeccfio pareca estar a cair na Europa Ocidental e América do
Norte, o recente relatorio da ONU e UNAIDS revela que durante o ano de 1999 mais de
5.4 milhdes de pessoas foram infectadas pelo VIH, estimando-se que existam 34.3

milhdes de seropositivos ( adultos e criangas) e doentes com SIDA.

Quadro 1.— Situagio global da epidemia VIH/SIDA em Dezembro de 1999
(adaptado do Report on the global HIV/AIDS epidemic as of end 1999, 6 )

Dezembro Total Adultos Mulheres Criancas
de 1999 ‘ (> a 15 anos)

Novas Pessoas Infectadas
pelo VIH em 1999 5.4 milhdes | 4.7 milhdes | 2.3 milhdes 620000

Numero e Pessoas que | 34.3 milhdes |33.0 milhdes | 15.7 milhdes | 1.3 milhdes
vivem com VIH/SIDA

Mortes por 2.8 milhGes | 2.3 milhdes | 1.2 milhdes 500.000
SIDA em 1999 :

Mortes por SIDA desde | 18.8 milhdes | 15 milhdes | 7.7 milhSes | 3.8.7 milhGes
o inicio da Epidemia

Criangas orfés desde o 13.2
inicio da Epidemia milhdes
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Neste ano, em que mais 620.000 criancas com idade inferior a 15 anos contrairam a
doenca, lamentavelmente verificamos que o virus continua a propagar-se, causando
perto de 15 mil novas infecges/ dia, em todo o mundo. Destas, mais de 90% registam-
se nos paises em vias de desenvolvimento:

1. Cerca de 1700 sdo criancas com idades inferiores a 15 anos.

2. Dos cerca de 13000 adultos infectados por dia, mais de 40% s&o mulheres e mais de

50% tém idades entre os 15 e os 24 anos de idade.
Dos 2.8 milhdes de pessoas que morreram de SIDA em 1999, 42,9 % eram mulheres e

17.9% criancas, o que é dramatico se pensarmos no niimero de criangas que ficam O6rfas.

Contudo, a diminuicio da incidéncia da SIDA observada na Europa Ocidental apds
1996 ¢ realmente encorajante, facto que terda a ver com a utilizagdo de novos

tratamentos, mais eficazes.

Muito embora as novas terapéuticas tenham vindo a retardar a morte e sobretudo a
aumentar a fase silenciosa da doenca, a verdade é que elas nfo chegam a todas as
pessoas infectadas, em particular nos paises em vias de desenvolvimento (paises
asiaticos e Africa Subsariana). Nesses paises investiram-se até agora 10% da totalidade
dos recursos., enquanto no resto do mundo, onde se encontram 10% das pessoas
infectadas se investiram 90% dos recursos, donde a SIDA continuar a ser, nesses paises,
a primeira causa de morte das mulheres em idade fértil. Esta realidade é a grande
responsavel pela transmissfio feto- placentaria e pelo aumento do nimero de criangas

infectadas.

Os dados demonstram ainda que, a utilizagio de drogas por via intravenosa continua a
ser, na maioria dos paises, a grande responsavel pelo nimero de infec¢des. As novas
infeceBes registam-se sobretudo em grupos de jovens, com idades entre os 15 e 24 anos
e até mais jovens, quando na maior parte do mundo a proporgdo de infecgdes na

populago adulta estabilizou ou comega a decrescer.
Paradoxalmente, em muitos paises € vedado aos jovens o acesso a educagdo sobre o

VIH, incluindo a adopgio de comportamentos seguros, considerando-se até que uma

maior divulgacio poderia encorajar os jovens a aumentarem a sua actividade sexual.
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O que parece ainda mais inacreditavel ¢ que, a UNAIDS estima que mais de 30 milhdes
de pessoas vivem com o VIH, os quais na sua maioria, néio tem a minima ideia de que

esta infectado.

Em Portugal, os mesmos dados demonstram que existem cerca de 35 mil seropositivos,
dos quais 6.800 sio mulheres e 500 sdo criangas. No inicio da década de 90,
concretamente a 30 de Junho de 1990, existiam 455 casos de SIDA . Dez anos depois,
em Junho de 2000 o total de casos de SIDA é de 7191, segundo os dados do Centro de

Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis.

Quadro 2. — Distribui¢do dos casos declarados de SIDA desde 1983
(adaptado de CNLCS, 2000, 3).

Ano Casos por data de Casos por data de
diagnéstico notificacdo *
1983 1 0
1984 4 0
1985 30 18
1986 38 30
1987 77 47
1988 132 110
1989 200 154
1990 254 226
1991 298 246
1992 402 383
1993 545 465
1994 654 609
1995 755 692
1996 888 : 896
1997 883 894
1998 865 873
1999 817 1004
2000 223 544
Ignorado 119 0
Total 7191 7191




Constata-se que desses casos “ 83,9% correspondem ao sexo masculino, 16,1%ao sexo
feminino... Por grupo etario, nos casos em que a idade é conhecida, verifica-se que
86,0% correspondem aos grupos etdrios entre os 20 e 49 anos”. (CNLCS, SIDA, a
situacdo em Portugal a 30 de Junho de 2000, 4). Os grupos etarios em que foram
notificados um maior nimero de casos no ano de 1999 correspondem aos 30 - 34 anos

(182 casos) € aos 25 - 29 anos (177 casos) .

Quadro 3. — Distribui¢iio dos casos de SIDA por categoria e ano de diagndstico

(adaptado de CNLCS, 2000, 7)

Categorias de Ano de diagnéstico Total
Transmissio <
1992 | 1993 | 1994 |1995(1996/1997|1998[1999(2000{Desc| N.° | %
é{."moo‘? 557 11181 115 l111]108] 91 | 57 | 60 |16 (20 | 1253|174
18SeX1ia1Ss
d;g:clice?q-teq 304 | 234 | 329 | 400|497 | 537 | 535|476 [134 |55 | 3501 |48.7
Homo / Toxico- 4 A
o ™| 20 |10 | 8 |10 |10 5|9 | 6|03 |8 |LI
Hemofilicos | 4o | 53 | g | 211 |2 121 0] 1|5 |o8
Transfusionados | o | 15 | 15 |14l 7 {51101 ]|114]16
Heterossexuals | 159 | 147 | 160 | 183 | 239 | 216 | 242 | 250 | 67 | 33 | 1915 | 26.6
Mae/Filho | 1 4 | 3 1016 | 1|23 |00/ 61 |08
Nosocomial olol ololololo|lolol|lo]| oo00
Desconhecido | o7 | 15 | 17 s o |26 17 |20 | 6 | 6 [211 |29
Total "
1442 | 545 | 654 | 755 | 888 | 883 | 865 | 817 | 223 | 119 | 7191 | 100




De acordo com o mesmo relatério em Portugal, tal como na maioria dos paises, 0s
comportamentos de risco associados a toxicodependéncia sio actualmente os maiores
responsaveis pelo aumento do niimero de casos notificados (cerca de 48,7%), enquanto
que a transmissdo por via heterossexual representa 26,6% do total de casos e os

homossexuais e bissexuais masculinos representam 17,4%.

Mas a epidemia em Portugal adquiriu caracteristicas especificas pelo elevado numero de
casos de infeccdo pelo VIH tipo 2, ndio totalmente explicada. Contudo € curioso
verificar que dos 301 casos registados, 71,8% correspondem a transmissdo
heterossexual, enquanto que os casos associados a toxicodependéncia representam

apenas 3,6% dos casos.

2.3. O FENOMENO: SIDA
2.3.1. SUA IMPORTANCIA

A consciéncia de que uma nova doenga pode em pouquissimo tempo alastrar a todo o
mundo, foi determinante para que, num verdadeiro salto acrobatico, saissem do seu
refigio crengas adormecidas. Num passo ressurgiram medos, muitos dos quais
irracionais, quando os flagelos fatais estavam esquecidos e as calamidades se

consideravam dominadas.

Como se tivesse tocado um alarme , a partir dai a SIDA constituiu-se num desafio tanto
ao nivel cientifico como psiquico e simultaneamente fez emergir as mais dificeis
questdes ao nivel social - o estigma das minorias, a visibilidade da sexualidade e da
morte particularmente quando atinge os adolescentes, idade em que morrer € sentido

como algo injusto e imoral .

Quando a SIDA se tornou ameaga publica, 20 mesmo tempo que o0s receios médicos se
confirmavam, gerava-se uma histeria colectiva, de certo modo ampliada pelos meios de

comunicacdo social, que a elegem como fonte privilegiada de informagdo. Muito



embora médicos e politicos se tenham apressado a negar a possibilidade de transmisséo
pela simples coabitagdo ou contactos sociais banais, ainda assim o publico nfio se

deixou facilmente convencer. Pelo contrario activaram-se ansiedades e fantasmas.

Revelando-se uma das principais preocupagdes sociais, logo em 1983, um estudo de
Schwartz (cit. Teixeira, 1993) se referia a sujeitos que, evidenciando grande ansiedade,
solicitavam a pesquisa de anti-corpos julgando ter contraido a infec¢do, muito embora
nfo tivessem histéria nem comportamentos de risco. Alguns casos foram descritos
(Frolkis, 1986 citado em Pereira, 1997) de sujeitos que apresentavam fortes

preocupagdes corporais com sintomatologia funcional, sem que estivessem em risco.

Estes dados. sugerem que os medos relacionados com a SIDA podem por si s6 conduzir
a quadros psicopatolégicos ( O'Brien,1987 citado em Pereira, 1997). Mas, do mesmo
modo. estados psicopatolégicos de natureza diversa poderdo desencadear crengas

delirantes ou medos fobicos relacionados com a SIDA (Teixeira, 1993).

Medos que poderemos querer explicar pela deficiente informagéo sobre as causas da
SIDA. ou pelo valor simbélico da doenga incurdvel, ou ainda pela personalidade prévia
de cada individuo. Mas serdio também medos indissociavelmente ligados a sexualidade
e aos seus interditos (a homossexualidade, a multiplicidade de parceiros, a prostitui¢do)
e naturalmente & droga e ao fantasma da morte. Em todo o caso, cremos também que
“imagem da SIDA parece indissociavel do conteido psiquico inconsciente em que a

realidade interior se sobrepde & realidade exterior da doenga” ( Matos, 1991,46).

Esta componente subjectiva da doenga ndo serd também alheia a resposta dos sujeitos
que, embora evidenciando comportamentos de risco se mostram incapazes de efectuar o
teste para o VIH, fazendo recurso a mecanismos de negagéo do risco e refugiando-se em

sentimentos de incapacidade para alterar os seus comportamentos.

Com base nesta aparente oposi¢io, desde 1987, momento em que se percebe que a
prevengdo é a tUnica barreira para doenca, muito se apostou nas campanhas de
informagdo sobre a prevencfio da doenga. O conteudo das numerosas mensagens de

prevengdo, enumerava sobretudo uma tipologia de préticas sexuais de risco, que de
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certo modo se mantém. Algumas delas testemunham o desejo de eliminar o registo do
medo, passando a ideia de que “os preservativos protegem de tudo, mesmo do ridiculo”.
Contudo as mensagens ficam muitas vezes por aqui. E tal como outros, este slogan

fracas repercussdes tem tido na promog&o da mudanga de comportamentos.

Em Portugal, de acordo com um estudo de Lucas (1993) a informagéo de um modo
geral correu rapidamente, tendo-se estendido & grande maioria das populacdes. E
curioso verificar que 78% das pessoas considera que a mudanga de comportamentos ¢
uma medida eficaz de prevenir a doenga, muito embora nem todos acreditem nessa
possibilidade (apenas 25 a 32% o referem). Ja no que se refere 4 imagem do
preservativo esta é bastante positiva quanto a sua eficécia e facilidade de uso. Apesar de
tudo 50% dos inquiridos considere-o dispensdvel, mesmo em relagdes sexuais

ocasionais.

No mesmo questionario, constata-se que existe um clima favoravel ao esclarecimento
que promova a alteragdo de crengas, nomeadamente relativas as vias de transmissdo do
virus, & tomada de consciéncia das populagdes face a vulnerabilidade individual e
gravidade da doenga. Sfo igualmente valorizados o combate a atitudes de auto-
desresponsabilizacio e negagdo da realidade, que persistem e representam o grande

obstaculo ao controle e prevengdo da doenca.

Contudo sabe-se que na nossa populagdo “elevadas percentagens de adultos e jovens
adultos, homens e mulheres t¢m comportamentos de risco, expondo-se facilmente a
contrairem o VIH... porém apenas uma minoria se protege da possibilidade de se

infectar. “ (Lucas,1993,89).
Num estudo efectuado a estudantes universitarios portugueses constata-se igualmente
que “quando o sujeito estd envolvido numa relagio tende a minimizar o risco de

infec¢do” ( Claudio,Pereira e Robalo, 1994, 213).

Estes dados vem demonstrar que entre a representagfo social dos riscos € a percepcao

individual desses mesmos riscos se erguem “ seguramente em cada um de nos, fantasias
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primitivas distantes da palavra e do pensamento relacional consciente, bastante mais

dependentes da légica da emogéo do que da l6gica do pensamento” (Matos,1991,46).

Por outro lado continua a verificar-se, por parte do pessoal de satide, grandes
resisténcias ao cuidado a estes doentes. Wachter (1986, citado em Pereira, 1997)
considerava que o medo do contagio, a orientagfo sexual dos pacientes, as limitagdes
técnicas e o confronto com a fase terminal eram as principais causas dessas resisténcias.
Para além dos aspectos anteriores, Salisbury (1986, citado em Guerra, 1998) acrescenta
que a idade jovem da populagdo atingida, a deterioracdo fisica e psicologica sdo
também fontes de esgotamento (burnout) por parte do pessoal de saide. Pondo-se a
prova as capacidades individuais para lidar com a doenca , a técnica e os meios ao seu
dispor, estabelecem-se também aqui clivagens entre o confronto com o quotidiano € a
questdio da responsabilidade individual na SIDA, que se manifestam na incapacidade em

manter a objectividade e neutralidade indispenséveis 4 atitude clinica.

3.3.2. O SIGNIFICANTE SOCIAL

Vimos j& que esta epidemia representa para o corpo social uma prova, uma
traumatizante prova. O virus e as suas consequéncias representam para o sistema
sociocultural em que vivemos uma mudanga de tipo catastrofico, ndo apenas para

pacientes e para os técnicos, como para todo o colectivo .

Quando a nossa sociedade em todas as suas manifestacées, desde a saude a publicidade
e ao desporto, aposta num corpo sdo, bonito € vigoroso, um corpo contaminado é
naturalmente um corpo para esconder. E mais ainda se o corpo ¢ invadido pela SIDA.
Porque desse modo se torna significante de uma procura incessante de prazeres, de uma
libido desregrada, no fundo de praticas que a sociedade evita admitir. E quase
impossivel distanciarmo-nos deste estere6tipo. Um corpo assim doente mostra, antes de

mais os actos, as vergonhas que nfo podem mais esconder-se. Primeiro vém-se as
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atitudes vergonhosas que se esquivam sob meias palavras e s6 depois se v€ o doente, se

vé o sofrimento’, a dor que est4 por detras desse corpo doente .

Pesa por isso sobre a SIDA a vergonha e o ndo dito, ou (mal)dito, enquanto significante
social. Adoecer ¢ admissivel, € toleravel, mas por uma {inica razdo. E que, ndo é a
doenca em si mesma que envergonha, mas sim o seu modo de transmissdo. O
condenavel, o pecado esti na origem da doenca e na ousadia que foi apanha-la pelo
contacto, talvez num qualquer contacto. Contacto que nfo ¢ uma simples convivéncia,
um toque, mas algo que se vai buscar no interior do corpo do outro, porque se tem

relagdes sexuais de risco, ou porque algo se introduz no corpo que se injecta.

O que parece importante acentuar € que aludimos a uma doenca vergonhosa. Doenga
vergonhosa porque indicia condutas marginais ou transgressivas, que envolve um tipo
de atitude sobre o qual os imperativos sociais e civicos externos néo tém poder algum,
mas que apesar de tudo nfio deixam de, a cada momento, apontar a condenagéo fatal
como o merecimento possivel para um modo de vida perverso. E igualmente
vergonhosa porque interroga sobre a sinceridade dos sujeitos, pondo a descoberto a

histéria, quantas vezes escondida, do parceiro contaminador.

A confianga no parceiro em que se acredita segue-se a suspei¢do e a divida, contudo ha
que por em evidéncia esta realidade. N&o se trata de julgar os actores/vitimas mas de por
a claro os factos, talvez até as representagdes que lhes estfo associadas. De uma maneira
ou de outra a culpa estd sempre no individuo. Quem pode sentir maior vergonha que o

culpado?

De todo o modo, o impacto social da doenca invade também o préprio meio familiar.
De um lado a incerteza sobre 0 modo como comunicar & familia a sua seropositividade,
de outro o imperativo de o fazer. E talvez a inevitabilidade de ter que assumir
comportamentos até ai ocultos, sfo factores que podem ameagcar o equilibrio da mesma,

e em consequéncia pér em causa todo o suporte familiar de que o sujeito carece.

' Relevamos aqui apenas a etimologia da palavra. Sofrimento = sub + fere, ou seja o que

leva(fere) a posicéo de inferioridade (sub).



E que, a tomada de conhecimento daquele facto pode lancar a familia na ambivaléncia
entre o sentimento de traicio, e dai a zanga ou raiva para com o doente € o sentimento
de culpa pela incapacidade em o acompanhar e até orientar sexualmente. Razdes
suficientes para que se caminhe para uma situagio de crise, onde prevaleca a tentativa
de esconder as emocdes que tantas vezes envergonham e conduzem ao isolamento
(Guerra,1998; Dilley & Forstein,1990). Néao surpreende o designio de que “... pela
primeira vez uma doenga grave nfio autoriza que a emogdo seja expressa no grupo
familiar, ou profissional...constrangidos ao siléncio, ao segredo...” (Weil-Harpem,

1990,857), quando se necessita de maior apoio.

Para as mulheres, sobretudo no caso de transmissdo materno-fetal, a crueza € ainda
maior. Nfo lhes basta enfrentar a doenca, até com maior risco que deriva da sua
natureza, porque tem, antes de mais, que enfrentar a culpabilidade inerente a
transmissdo ao bebé, o que também as torna alvo de manifesta¢des, quase uninimes de
rejeicdio. E se pensarmos que talvez também pai e mée possam ter um mesmo destino...
N#o admira que alguns sejam levados a construir sobre a sua propria histéria uma

outra, mais suportavel. Um “conto de fadas” (Weil-Harpern,1990).

Por outro lado, os estudos sobre a representagdo social do individuo portador do VIH
demonstram que, na generalidade, se conceptualiza a possibilidade de contrair a
infeccdo por aquilo que se ¢ (homossexual, toxicodependente...) e ndo pelos
comportamentos que se possam ter. Esses estudos revelam que a proépria classe médica “
ndo conseguiu fazer ainda a passagem da categoria estigmatizante e discriminatoria de
grupos de risco para a categoria comportamentos de risco” ( Teixeira, 1996,274).
Mesmo neste grupo tem-se a ideia de que a falta de informag@o seria a responsavel pela
disseminacfio do VIH. Contudo, este estudo nfio deixa de considerar que esta opiniéo
constitui “uma negacio da realidade de que sujeitos informados podem envolver-se em
comportamentos de risco em relacdo ao VIH e uma hipervalorizagio da dimensio
informacdo como sustentaculo de comportamentos protectores de saude e

desvalorizagio de outros factores™ ( Teixeira, 1996, 275)



Aquele grupo evidenciou igualmente medos significativos em relagdo a infecgéo que
parecem resultar da percepgdo de vulnerabilidade relativa ao risco profissional o que
pode contribuir para “ o desenvolvimento de contra-atitudes negativas que podem ir da
culpabilizagio, hostilidade e a rejeigdo, comprometem a qualidade dos cuidados e a
confianca em que se enraiza a relagdo médico-doente” ( Teixeira, 1996, 270). Tambeém
no pessoal de enfermagem o medo do contigio continua intenso, apesar do significativo

aumento de conhecimentos (Gallop, 1992, citado em Pereira, 1997).

Talvez o mais interessante seja a comprovagdo de que, como em qualquer outra
populaciio ou outro grupo social, as representagdes sociais destes grupos parecem

sobrepor-se aos conhecimentos cientificos.

A SIDA tornou-se pois o simbolo de todas as fraquezas da nossa sociedade. Talvez por
isso se tenham levantado as mais variadas vozes da sociedade tanto psicolégicas quanto
sociais e morais, sobretudo visando a sexualidade, entre a condenagfo moral e a
publicidade simplista do “sexo seguro”. De tal'modo que, a intimidade dos doentes,
sejam ou ndo homossexuais, os leva a procurarem esconder-se de toda a acusacdo
publica sobre a sua sexualidade, que é um sinénimo de exposi¢do a discriminagdo, a
rejeigdo social e ao isolamento afectivo. Factores que conduzirio ao seu encarcerar
numa espera solitaria por uma morte simultaneamente vergonhosa e aceite. Por estas
razdes, a seropositividade e a SIDA podem tornar-se numa recusa ao amor, quando se
antepdem pensamentos sobre a morte, cada vez que se pensa na relagdo com alguém, ou

se procura viver a sua sexualidade.

Sem duvida que o conhecimento do diagnoéstico pode conduzir a adopgdo de
comportamentos seguros, tdo importante na sua preven¢do, mas, quantas vezes a custa
dos sentimentos de puni¢éo, da inibi¢do do desejo e até da restri¢do de contactos sociais

que conduz ao aceitar de um destino solitario, senfo mesmo secreto.

Esconder a sua situagdo para ndo se ser denunciado é talvez o modo mais doloroso de
viver a doenga, € aceitar um destino condenado & soliddo, mas que tem como primeiro
movimento uma atitude protectora. E que realmente “confessar a SIDA ¢ confessar o

corpo enfraquecido, é confessar a degenerescéncia que converte um jovem ou uma
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jovem cheios de vida num cadaver ambulante, terrifico de ver” (Act Up, 1994, 205).
Por outro lado, fazer-lhe frente, dar voz ao protesto, € lutar contra o esquecimento € a

recusa de viver num abstracto social longinquo.

O sujeito é um objecto facil de situagdes sociais adversas, que se constituem tanto como
um impedimento & procura de cuidados de satide como uma causa de exclusfo social.
Simultaneamente a caréncia de suporte social adequado, quando a debilitagdo
progressiva mais requereria um leque, por vezes intensivo, de apoio social quer formal
quer informal, jogam um papel fundamental quer na progressdo da doenga quer no

modo como ela é vivida.

Como tem sido sustentado por alguns autores (Vedhara,1997; Christ & Wiener,1988,
citado em Guerra,1998; Kiecolt-Glasser,1988), parece-nos relevante e mesmo
determinante da progressio da doenga, este ser-se alvo das manifestagdes de rejeigéo
quase uninimes por parte da sociedade, sendo que esta pode acelerar a passagem para a
imunodeficiéncia e inclusivamente contribuir para a maior ou menor incidéncia de
psicopatologia associada, como por exemplo a incidéncia de suicidio que aumenta em

sujeitos com menor apoio social (Rajs,1992, citado em Pereira,1997).

N#o menos marcante no plano social é a analogia desta doenga com a morte, sobretudo
como realidade mental com as perdas lhe sfio associadas, mais ainda do que como
realidade biologica. Na verdade a morte que “ na nossa cultura ¢ tratada de maneira
asséptica ou Simplesmente denegada, volta ao primeiro plano da existéncia de um modo
que nio acontecia depois do final do século XIX ” ( Hildebrand, 1993,49), agora nio
mais & possivel negar-lhe esse poder, como vinhamos a fazer ao longo do passado
século. Muito embora se mantenham os esforcos para apagar o seu poder, o espectro da
morte transforma-se com esta doenca num inquisidor da vida, dos sucessos, das

incapacidades e da propria identidade.

Viérios autores consideram que na SIDA o processo de luto e morte é semelhante a
outras doencas, nomeadamente o cancro (Kubler- Ross, 1987; Dilley,1985), pela
vivéncia de sentimentos que se associam a uma doenga terminal, porém ja o estado de

seropositividade ¢ sinonimo do sentimento de perda em varios dominios. Dai que o
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nosso sentir esteja mais préximo da ideia de que “o medo de uma morte anunciada
como certa, a travessia do horror puro estio fora de simbolizagdo, ou seja, impossiveis
de transformar em angiistia e depois em palavras” (Benhaim,1994, 82), uma angustia de
morte talvez bem mais difusa e violenta. Para além de que estamos a falar de um corpo

impregnado de valor simbdlico.

De facto ndo se morre de SIDA como um her6i, como a imagem grandiosa do

audacioso protagonista de um filme, nio! Morre-se feio, perdedor.

A proposito da auto-destruigiio deste envelope corporal um doente afirma “creio que o
que mais me preocupa € que vou ficar desfigurado e dependente. Ainda nfo aceitei
esses factos... Esse desprendimento é que ¢ dificil. Custa desprendermo-nos de qualquer
coisa, principalmente daquilo que temos de mais pessoal, neste caso, 0 nosso corpo”
(Kubler- Ross, 1987,152). E esta invasio do sentimento de impoténcia face a perda,

que a morte representa, o que mais perturba, o que mais incomoda socialmente.

Porém hoje fala-se de SIDA de um modo mais sereno. A mudanga no discurso actual
sobre a SIDA., no sentido da aceitacio ou pacificagdo, pode ter constituido um salto
acrobatico para a mudanga do pensamento, mas, parece-nos que este apenas se deu no
plano do fantasma colectivo que a SIDA desencadeou e ndo ao nivel da realidade.
Aparentemente ha hoje menos razdes para persistirem os fantasmas iniciais, quando se
fala nos novos conhecimentos terapéuticos, no aumento da esperanca de vida, na
eventualidade de descoberta da vacina. Porém afastados esses medos persiste o

paradoxo, no plano colectivo a prevengio descuida-se.

2.4. 0S ASPECTOS PSICOLOGICOS
Como toda a doenca, a SIDA nfo é apenas uma realidade que se impde ao sujeito, €

particularmente o acontecimento interno passivel de representagdo e gerador de

fantasmas. Os medos postos em jogo encontram-se ligados ao sofrimento, ao
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transcendente ou a dimensdo da vida apos a morte, ao desconhecido, a inquietude pelas

proprias familias, 4 mais que provével solidéo, ou ao desamparo.

A verdade é que se passa, por um momento, para o dominio do desconhecido € o
desconhecido gera medo. Em pouco tempo sai-se do anonimato para a perda do nome
proprio. E ai se divide o sujeito, entre a perda da sua identidade e uma nova identidade

que lhe é conferida e que o remete para a condi¢do fragil e dependente.

Se toda a vivéncia da doenca é uma constante fonte de anglstia, hd no entanto
momentos que parecem ser decisivos no equilibrio psicolégico do individuo:

1. O momento do anuncio da sua seropositividade.

S

. O momento do aparecimento dos primeiros sintomas reconhecidos pelo doente.

. O momento do confronto ou da revelagéo ao outro.

(8]

O confronto com o diagnéstico da seropositividade é inevitavelmente uma reacgio
catastréfica. A angustia deste anuncio, vivida pela grande maioria dos sujeitos,
corresponde ao sentimento de ruptura. Nesse momento é-se prisioneiro de “um inimigo
que nio se declarou ainda beligerante, um inimigo clandestino, mas que estd pronto a
cada instante para descerrar o seu ataque imprevisivel, utilizando camuflados, e
mascaras para ndio ser banido ” (Ruffiot, 1990, 18). Antincio que “vem nomear uma
nodoa que aparece ao sujeito como uma marca do destino...constituindo uma anti-
funcio em qualquer sorte ao servigo de Thanatos, visando a auto-destrui¢éo do envelope

corporal e do eu...” (Morhain, 1997, 73).

Um tal destino, fundamenta o choque emocional (Guerra,1998) que se vive naquele
momento e que inicia um processo de luto, antes de mais, pelo simples facto de que néo
se é mais saudavel. Aquela autora refere um vasto numero de estudos que séo unénimes
em considerar que, as principais manifestagdes reactivas ao conhecimento do
diagnostico de seropositividade sdo a negagéo, o medo, a revolta, o sentimento de culpa,
a ansiedade pela incerteza de vir a ter, num futuro mais ou menos proximo, a doenga

com todas as implica¢des que lhe sdo proximas e seguidamente a depresséo.



Em 1990, Ouakinin e al. consideravam que “o padrfo da reacg¢do dos homossexuais
toma um colorido histeriénico e apelativo, num fundo de enorme angustia e por vezes
culpabilidade, sobrevalorizagio da imagem corporal... os individuos deste grupo
adoptam uma atitude passiva, uma estratégia conservadora... desinvestindo os seus

projectos para o futuro” (Ouakinin & al., 1990, 239).

Também Hildebrand num estudo que efectuou com homossexuais que mantiveram de
modo compulsivo a promiscuidade sexual verificou que “embora tendo em conta a
estrutura de personalidade, a infecgdio, ainda que previsivel é também vista por eles

como um choque profundo e doloroso” ( Hildebrand,1993,51)

Por outro lado, o mesmo estudo de Ouakinin considerava que “os toxicomanos t€ém
maior tendéncia a agir, adoptando uma posigdo menos passiva, € raro assistir-se a uma
evolucio favoravel da toxicodependéncia... noutros casos... através do aumento do
consumo de heroina... Nos heterossexuais nfo existe como padréo tipico da resposta... a
preocupacio mais frequente neste grupo ¢ a de ser identificado como membro de um

grupo marginal” (Ouakinin & al., 1990, 239).

J4 os grupos considerados as vitimas da doen¢a, os hemofilicos, suportam
aparentemente com menos dificuldade as limitagdes da nova doenga. No entanto,
considera 0 mesmo estudo, sdo frequentes as manifestacdes de agressividade e os

sentimentos de revolta perante uma situacéo vivida como iatrogénica.

Pondo de lado esta ideia de que ha uma reacgéo tipica de cada grupo de individuos, o
confronto com a doenga obriga necessariamente ao desenvolvimento de estratégias para
lidar com o perigo que se antepde, procurando reduzi-lo, sejam estas influenciadas por

crengas, fantasmas colectivos ou factores de personalidade .

A manifestagio reactiva mais comum, sobretudo nos momentos que se seguem ao
conhecimento da seropositividade e que tem uma presenga quase constante em todos os
individuos, ¢ a ansiedade. Entre os pacientes seropositivos para o VIH e os doentes com
cancro verificam-se grandes semelhan¢as quanto as suas preocupagdes ¢ a ansiedade

(Wolcoot e al, 1986 citado em Nott, K, 1995). Este facto, de certo modo torna a doenga



mais comum e tal como nas outras doencas, obriga ao desenvolvimento de mecanismos

de ajustamento psicologico a situagéo.

Porém, a infecgdo pelo VIH ultrapassa essa dimensdo da adaptagdo a uma doenca
incapacitante e incuravel, porque além da sua incurabilidade, € a doenga contagiosa que

tem maior mortalidade e como vimos j4, portadora dos fantasmas mais aterradores. Néo
admira que as ansiedades paranoides (os medos persecutorios) e ansiedades depressivas

sejam uma constante.

A ansiedade decorre do desconhecido, da incerteza do diagnostico e do curso da doenga.
A impossibilidade de poder predizer o tempo de incubagéo da doenga, a duracgdo da fase
assintomatica constitui um drama para o individuo, que passa a focalizar toda a sua
aten¢iio nas perdas possiveis. Medos que se referem a perda das capacidades fisicas, e
sobretudo das capacidades cognitivas e consequentemente medos quanto ao modo
como ¢ aceite pelo outro. Mas os conteudos da ansiedade estdo igualmente relacionados
com os factores sociais - a perda progressiva dos papéis social e profissional e o
isolamento (D.Miller,1988; Guerra,1998), factores que colocam também o individuo
perante a consciéncia da sua responsabilidade face aos outros e que fomentam o

sentimento depressivo.

Isto quer dizer que, todo o vivido psicolégico da doenga e as representagoes mentais que
lhe estdo associadas, a ameaca da vida, a penosidade da doenga, bem como os fantasmas
da morte e do abandono, o medo de ser rejeitado, conduzem a falhas narcisicas e
identificatorias que revelam um sujeito indefeso, susceptivel tanto & desorganizagdo

mental, como somatica.

Esta sobreposigio entre fantasma e realidade tem permitido observar varios modos de
reacgdo 4 seropositividade, os quais sdo descritos como fases de adaptacdo a doenca.
Num primeiro tempo observa-se “ uma fase de pasmo (surpresa), de sideragio do
funcionamento mental que entorpeca o sujeito e suspende a vida fantasmatica. O
desenvolvimento passivo e impiedoso da doenga, as dificuldades de mentalizagfo da

anglistia testemunham a inércia psiquica do sujeito. A regresséo € quase inevitavel...”



(Morhain, 1997, 76), fase esta que instituiria um estado de hibernagfio comparavel a

depressdo essencial (Marty, P.).

Rapidamente esta dari lugar a negagfio da realidade, como mecanismo poderoso de
sobrevivéncia, “ ... a anestesia afectiva, a evacuagio e a denegacéo das representagdes
dolorosas, com uma hiperactividade factual e uma pobreza paralela de mentalizagfo e
verbalizacdo das experiéncias afectivas...” (Bouchet,1990, 866), na tentativa de lutar
contra a irrupgio de afectos ligados & perda de objecto. Modo de funcionamento que se

aproxima do funcionamento operatério (alexitimico).

Recorrendo a mecanismos de evacuacdo dos afectos mais dolorosos, o individuo
encerrar-se-ia numa carapaga impermeavel ao afecto, a carapaca da depressdo essencial,
refugiando-se no funcionamento operatério e no agir que mascaram a paralisia do
pensamento. Teriamos entfio, na passagem ao acto e na negagdo da realidade, tanto do
diagnostico quanto das suas consequéncias, razdes para a incapacidade de adopgdo de

comportamentos seguros face ao VIH e para o incremento da dissemina¢&o do mesmo.

O funcionamento alexitimico dos individuos infectados pelo VIH, tem vindo a ser
considerado como um factor associado tanto ao ajustamento psicolégico a doenca
quanto 4 manutengdo de comportamentos de risco. A teoria justificaria a incapacidade
em por por palavras as emogdes mais amargas. Isto €, o individuo incapaz de integrar a
tensdo emocional, encontraria nos comportamentos sexuais compulsivos e na procura de
multiplos parceiros, vistos como objectos transicionais, uma tentativa de manter o
equilibrio narcisico e a sua propria identidade vacilante. Um alivio, que ao defendé-lo

de angustias psicoticas, lhe traria simultaneamente uma maior vulnerabilidade ao risco
de infeccdo (Home, 1989).

Contudo, as estratégias para lidar com tal situacdo ndo se resumem a mecanismos de
denegacgdo. Tém igualmente um papel defensivo elementar a organizagfio de processos
magicos que levam o sujeito a procurar situagdes alternativas, desde o recurso a
medicinas alternativas, a revivescéncia de praticas religiosas abandonadas, que mais néo

sdo do que muralhas contra a realidade que mascaram a angustia.



Sera desta angustia, terror sem nome, que foge o toxicomano, quando infectado pelo
terﬁﬁco virus, fantasmaticamente procura travar a doenga? Precipitando-se para a
heroina, em verdadeiras passagens ao acto auto-agressivas, anula a doenga continuando
a drogar-se. Esta conduta de risco, como se procurasse provar que ¢ mais forte do que a
doenca, revela-se-nos como uma conduta auto-terapéutica, uma procura de anestesiar o

pensamento, que restitui ao sujeito um valor identitario, embora megalomano.

Ao longo destes anos de conhecimento da doenga € de estudo da infecgdo pelo VIH,
tem-se verificado que a evolugdo clinica dos individuos contaminados €
extraordinariamente variavel. Enquanto que, por razdes desconhecidas, alguns
individuos evoluem rapidamente para a infec¢fo propriamente dita, outros mantém-se
assintomaticos por longos periodos. Esta constatacdo remete-nos, como dissemos
anteriormente para a mediagfo psicoldgica na fungdo imune. O que se passard com 0
mecanismo de imunossupressio e a consequente perda da resposta imune especifica

para o VIH?

A procura de resposta para a questdo da atitude psicolégica no curso da doenga tem sido
outro dos fenémenos em estudo, que ao mesmo tempo tem propiciado significativos
progressos para a compreensio da importincia do psiquismo na sua relagdo com o

somatico.

Para a lentiddo da fase assintomatica sabe-se que ndo estfo apenas envolvidas as defesas
do hospedeiro (Nott, 1995). Ao abordar o estado de anestesia afectiva Thomé, A. (cit.
em Bouchet,1990), considera que este pode ser reactivo ou permanente, julgando-o
associado quer ao traumatismo do diagnostico quer a possiveis factores que favore¢am
a seroconversdo. Apoiando-se nos estudos de Gachelin sobre memoria imunolégica,
propde a hipétese da influéncia de descargas emocionais ndo elaboradas psiquicamente
sobre o sistema imunitario. A emissdo de mediadores, veiculados pela via nervosa e
sanguinea, iria provocar uma vulnerabilidade somética face ao VIH, susceptivel de

favorecer a passagem da seropositividade a doenga.

Outros autores (Federspiel e col.,1998 cit. em Ouakinin,1999) consideram que, a nivel

psicologico, os individuos com maior sobrevida (long term survivers) apresentam uma



nogio da sua auto-eficicia mais elevada, um coping mais activo, factores que se
associardo a um maior apoio social e moral, ja que o ostracismo a que grande parte
estio votados é um factor que acentua a desorganizagdo interna (Lackner e al,1992,
citado em Noot,1995). E quando o corpo nfo esta capaz de se defender, quando perdeu
as suas defesas, a psique sente-0. Dai 0 espago para os fantasmas essenciais “ corpo
sem defesa, sem envelope externo protector, corpo posto a nu, corpo violado, corpo

vazio de interior, sem pele interna, corpo exposto...” (Ruffiot,1990,29).

Por seu turno, a aceitacfio do estatuto de seropositividade pode conduzir o individuo a
mudancas importantes organizadoras do seu psiquismo. Muito embora o final previsivel
seja a morte, que determina também o ajustamento psicolégico a doenga, a introjeccéo
do que significa ser seropositivo pode dissipar o sentimento de impoténcia face & morte
e permitir novas descobertas na vida, por exemplo, da qualidade sobre a quantidade de
vida. A experiéncia vivencial da aceitagfo da doenga e a esperanga nomeadamente™...a
esperanca de descoberta de uma cura ou de medicamentos mais poderosos pode ajudar a
manter o equilibrio emocional da pessoa que ¢ muitas vezes perdido com sentimentos
de culpa ou de revolta” ( Guerra, 1998.82), reflectem a atitude positiva propria da

esperanca realista.

Se nos individuos seropositivos nos podemos centrar nas disfungdes psicologicas
resultantes do confronto com o diagndstico e do ajustamento a doenca, nos sujeitos com
SIDA declarada adquirem maior importincia os aspectos neuropsicologicos decorrentes

das perturbagdes cerebrais, que resultam da penetragdo do virus no Sistema Nervoso
Central (SNC).

As manifestacdes psicopatologicas associadas podem relacionar-se quer com factores
organicos, resultantes do compromisso do SNC ou de infecgdes oportunistas, quer com
factores decorrentes da personalidade prévia do sujeito e do impacto do diagnostico
sobre a mesma, sendo muitas vezes dificil delimitar, onde terminam umas e onde
comecam outras. As perturbagdes orgénicas cerebrais sdo muito frequentes em
pacientes com SIDA declarada, ja em 1985 Wolcoh, “estima essa prevaléncia entre 40 e
70% e refere que parece aumentar com a duragfio da doenca, diferenciando-se entre

perturbagdes organicas cerebrais agudas e cronicas ...”(Teixeira, 1991, 102). Verifica-
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se entdo que os sinais de perturbagio orgénica sdo de inicio muito semelhantes aos da

depressao.

2.5. OS DISCURSOS NO PRESENTE

Na abertura da Conferéncia Internacional sobre SIDA em 1998, da UNAIDS (Programa
das Nacdes Unidas VIH/SIDA) declarava-se “vamos ser claros na nossa mensagem para
o mundo e dizer que esta epidemia est4 verdadeiramente fora de controlo em muitos
paises” (Informagdo SIDA,1998,3) e na mesma altura afirmava-se “... cridmos e
continuamos a criar terapéuticas anti-retrovirais tremendamente eficazes...as
enfermarias esvaziaram-se... a qualidade € a esperanca de vida aumentaram...as vacinas
configuram-se um misto de realidade e utopia...olhando & nossa volta o preconceito
subsiste e a ignorancia e a discriminagdio sfo ainda cruéis...” (Andrade, 1998, 31). E de
novo se soltam ecos de “Quebrar o siléncio” com os compromissos de uma resposta

global na Conferéncia Mundial de 2000, contudo o cepticismo marca ainda os &nimos.

O que permanece mais dificil de explicar ¢ o facto de certos individuos serem
contaminados por ocasifo de relagdes sexuais enquanto que outros ndo o séo, muito
embora possam ter uma vida sexual mais promiscua. Que ligacdo estes fenomenos terdo

a ver com o mundo interno de cada um?

Hoje é unanimemente aceite que a doenga ocupa do ponto de vista médico, o lugar de
uma doenca cronica. Todas as questdes que se levantam serdo entdo e apenas uma

questdo da temporalidade?

Procuramos ao longo deste capitulo enunciar as grandes inquietagdes que a SIDA
despertou ao nivel social e individual, em particular as angustias colectivas que
circundam as sociedades. Para além da evidéncia dos dados e do peso dos factos, algo
de mitico se mantém em torno da SIDA. Os eufemismos ndo pertencem apenas ao
pensamento colectivo porque, até mesmo o discurso cientifico, desde o discurso
médico ao psicolégico, se encontram carregados de metéforas. Talvez s6 assim seja

possivel aborda-la.



CAPITULO II - ANALISADORES SEMANTICOS PARA UMA
INTERPRETACAO

1. SOBRE O NARCISISMO : SEGUINDO FREUD

Narciso teria como destino uma vida longa se nfio visse a propria face. Porém chegado
4 vida adulta, o belo rapaz alvo das paixdes de muitas mogas € ninfas sempre se mostrou
indiferente ao amor. “As mocas desprezadas pediram aos Deuses para vinga-las.
Nemésis apiedou-se delas e induziu Narciso, depois de uma cacada, ... a debrugar-se
numa fonte para beber dgua. Nessa posigﬁo ele viu o seu rosto reflectido na agua e se
apaixonou pela sua propria imagem. Descuidando-se de tudo mais ele permaneceu
imovel na contemplacfio ininterrupta de sua face reflectida e assim morreu...”

(Kury,1994, 276). Narciso percebe entfio que o objecto do seu amor era ele mesmo.

A partir desta imagem da literatura cldssica grega narcisismo ¢ empregue para designar
o amor do individuo por si proprio. Contudo até finais do século XIX, o termo esteve
essencialmente conotado com o comportamento perverso, expresso na escolha de

objecto sexual ( objecto homossexual) .

Na obra de Freud, as primeiras referéncias ao narcisismo, ocorrem em 1910 em 7rés

Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade e também para ele como uma forma “ para



explicar a escolha de objecto nos homossexuais” (Pontalis,1985,365) mas, ao longo da
sua obra Freud foi ampliando o seu pensamento, pelo que os textos seguintes
particularmente Leonardo Da Vince e Uma Lembranga da Sua Infancia (1910), Sobre
O Narcisismo: Uma Introdugdo ( 1914 ) e a conferéncia que intitula Feminilidade

(1932) reflectem novas teorias sobre o narcisismo.

1.1. PRIMEIROS ESCRITOS - TRES ENSAIOS SOBRE A TEORIA DA
SEXUALIDADE (1910)

Esta obra publicada inicialmente em 1905, vé acrescentada uma nota importante em
1910, como de resto outras revisdes se lhe seguiram até 1920, onde claramente Freud se

refere ao narcisismo.

Ao abordar a questéio das necessidades sexuais no homem Freud refere-se pela primeira
vez A existéncia de uma “pulsdo sexual” para depois falar da expressdo dessa pulsdo.
Assim, dedica o primeiro capitulo desta obra as aberragdes sexuais onde descreve os
desvios em relaco ao objecto sexual que no seu entender eram “a inversdo” e a escolha
de “animais e pessoas sexualmente imaturas como objectos sexuais”. Em particular, fala
da homossexualidade humana, usando ainda a denominagfo invertidos, e a seu respeito
afirma “... atravessaram nos primeiros anos da sua infincia, uma fase muito intensa,
embora muito breve de fixacio na mulher (em geral a mée), apos cuja superacio
identificaram-se com a mulher e tomaram a si mesmos como objecto sexual, ou seja, a
partir do narcisismo buscaram homens jovens e parecidos com a sua propria pessoa, a

quem eles devem amar tal como a mée os amou...” (ESB, VIL,136).

Ora o que Freud aqui enuncia € que o encontro com o objecto ndo ¢ mais do que o
encontro consigo mesmo. A escolha procura o ego do sujeito, sendo que o objecto € o

objecto narcisico.



1.2. SEGUNDOS ESCRITOS - LEONARDO DA VINCI E UMA LEMBRANCA
DA SUA INFANCIA (1910)

A vida de Leonardo da Vinci ja para os seus proprios contemporineos constituia um

3

enigma, ao qual Freud foi também sensivel. Olhando-o como “ um génio universal
cujos tragos se podia apenas esbogar mas nunca definir ”, diz usando as palavras de
Jacob Burckhardt (ESB,XI,59). Mas a0 mesmo tempo porque “o caracter de Leonardo,
como homem, rtevelava outros tragos incomuns e outras contradi¢des

aparentes”(ESB,XI,64).

Freud retoma a descricdo de Leonardo de uma das pouquissimas histérias conhecidas
da sua infancia “parece que ja era meu destino preocupar-me tdo profundamente com
abutres; pois guardo uma das minhas primeiras recordacdes que, estando em meu berco,
um abutre desceu sobre mim, abriu-me a boca com sua cauda e com ela fustigou-me
repetidas vezes os labios” (ESB, X1,76), para analisar a fantasia infantil e sobre ela

formular uma teoria.

J4 anteriormente Freud havia dito que “ as lembrangas ininteligiveis da infdncia de uma
pessoa, € as fantasias que delas resultam, invariavelmente gravam os elementos mais
importantes do desenvolvimento mental ” para considerar “que o facto confirmado pela
fantasia do abutre, isto &, Leonardo passou os primeiros anos da sua vida s6zinho com
sua mde, terd exercido influéncia decisiva na formac&o da sua vida interior” (ibidem,85)
“g mée que amamenta...em cujo seio a crian¢a mama, foi transformada num abutre que

pde a sua cauda dentro da boca da crianca” (ibidem,86).

Ha nesta andlise de Freud uma intencionalidade clara “ ocorre-nos perguntar se esta
fantasia ndo indicaria a existéncia de uma relagfo causal entre as relagdes infantis de
Leonardo com a mie e sua posterior homossexualidade manifesta, ainda que ideal
(sublimada)” (ibidem,90) “...essa ligac8io havia sido despertada ou encorajada por
demasiada ternura por parte da propria mde, e refor¢cada posteriormente pelo papel
secundario desempenhado pelo pai durante sua infédncia... O menino reprime seu amor
pela mie; coloca-se em seu lugar, identifica-se com ela, € toma a si proprio como

modelo a que devem assemelhar-se 0s novos objectos do seu amor...0 que de facto
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aconteceu foi um retorno ao auto-erotismo, pois os meninos que ele agora ama a medida
que cresce, sdo, apenas figuras substitutivas e lembrancgas de si proprio durante a sua
infincia - meninos que ele ama da maneira que a sua mde o amava quando ele era

crian¢a” (ibidem,92).

Esta visdo das rela¢bes de infancia inspiram Freud, para afirmar que “encontram seus
objectos de amor segundo o modelo do narcisismo, pois Narciso, segundo a lenda
grega, era um jovem que preferia a sua propria imagem a qualquer outra, e foi

transformado na bela flor do mesmo nome” (ESB, X1,92).

Dito de outro modo, Freud sugere que nés olhamos como fomos olhados. Que o olhar
que lancamos sobre nos proprios e sobre o mundo € o mesmo que a mée langou sobre
nds na nossa infincia. Nesta nova concep¢do, Freud concebe o narcisismo como um
estadio normal na evolugdo sexual. No texto seguinte, O caso Schreber, afirma a
A . . 1 .

existéncia de uma fase da evolucéo sexual intermédia entre o auto- erotismo € 0 amor

de objecto” ( Pontalis ,1985,365).

1.2. TERCEIROS ESCRITOS - SOBRE O NARCISISMO: UMA
INTRODUCAO (1914)

Com as suas anteriores concepgdes sobre o narcisismo Freud tinha ja surpreendido,

porém, este € o artigo em que explicitamente Freud procura uma teoria.

Abordando a origem do termo esclarece que “a atitude de uma pessoa que trata seu
proprio corpo da mesma forma pela qual o corpo de um objecto sexual € comumente
tratado - que o contempla, vale dizer, o afaga e o acaricia até obter satisfagdo completa
através dessas actividades...o narcisismo passa a significar uma perversio que absorveu
a totalidade da vida sexual do individuo...” (ESB ,XIV,89). Contudo, faz desde logo

(39

notar que “...aspectos individuais da atitude narcisista sdo encontrados em pessoas que
sofrem de outras perturbacdes...” (ibidem) para continuar a afirmar “...afigurou-se

provavel que uma localizagio da libido que merecesse ser descrita como narcisismo
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talvez estivesse presente em muito maior extens@io, podendo mesmo reivindicar um

lugar no curso regular do desenvolvimento sexual humano ...” (ESB ,XIV,89).

Um pouco mais a frente, ele mesmo coloca a questdo “...o que acontece a libido que foi
afastada dos objectos externos na esquizofrenia? A megalomania desses estados aponta
o caminho... a libido afastada do mundo externo € dirigida para o ego e assim dia
margem a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo...” (ESB,XIV,91), com
esta observagéio Freud é levado a definir narcisismo como “a atitude resultante da
transposi¢do para o ego do sujeito, dos investimentos libidinais antes feitos nos objectos
externos” (Roudinesco,2000,523).

9

Vejamos as consideragdes de Freud “...outros meios de abordagem nos permanecem
acessiveis e através deles podemos obter um conhecimento melhor do narcisismo... o
estudo da doenca organica, da hipocondria e da vida erdtica dos sexos...”
(ESB,XIV,98). A primeira para abordar a questfo da retirada narcisica “... aqui a libido
e o interesse do ego partilham do mesmo destino e sdo mais uma vez indistinguiveis
entre si...” (ESB,XIV,98) . J4 “o hipocondriaco retira tanto o interesse quanto a libido...
dos objectos do mundo externo, concentrando ambos no orgdo ...” (ibidem, 99). Por
tltimo, referindo-se & vida erdtica dos seres, diz que tal como a libido objectal num

primeiro momento oculta a libido do ego também as experiéncias de satisfacio

precedem a escolha dos seus objectos sexuais.

Nesta sequéncia, Freud repara que os movimentos de retirada de que falava, apenas
seriam possiveis depois de ter ocorrido um investimento em objectos externos, ou seja
numa segunda fase. Esta observagéo condu-lo a distingfo entre narcisismo primério e

narcisismo secundario.

Narcisismo primério no entender de Freud “...diria respeito a crianga e a escolha que
esta faz da sua pessoa como objecto de amor, numa etapa precedente a plena capacidade
de se voltar para os objectos exteriores...” (Roudinesco,2000,523). Nos seus primeiros
escritos (1910-1915) narcisismo infantil coincidiria com os momentos da constituico
do ego. Porém na segunda topica Freud “acaba por opor de forma global um estado

narcisico primitivo (anobjectal) e relagdes com o objecto. Este estado primitivo, a que



ele da entdo o nome de narcisismo primério, seria caracterizado pela total auséncia de
relacGes com o meio, por uma indiferenciacdo entre o ego e o id e teria o seu prototipo

na vida intra uterina ” (Pontalis, 1985,367).

Narcisismo secundario seria, esse sim, contempordneo da formagio do ego por
identificagio ao outro. Neste, o investimento libidinal do ego coexiste com os
investimentos objectais. Esta no¢fo remete para a ideia de que o narcisismo constitui-se

como o primeiro esbogo do que sera o ideal do eu.

Entendido entfio como fenémeno libidinal, o narcisismo vai ocupar um lugar essencial
na teoria do desenvolvimento sexual humano, pressupondo que entre a libido do ego e
a libido objectal existe uma constante oposi¢do “de tal sorte que se uma enriquece, a
outra se empobrece e vice-versa...” (Roudinesco,2000,523). Se num extremo da libido
objectal temos o estado amoroso “...um individuo que ama priva-se por assim dizer de
uma parte do seu narcisismo para ser substituida pelo amor de outra pessoa por ele...”
(ESB,XIV,116), no extremo da libido do ego teremos a fantasia do mundo do
paranoico. Esta distingdo leva Freud a considerar a auto-estima como um elemento
narcisista do amor, o amor proprio, posto que ¢ o narcisismo o regulador da auto-

estima.

A teoriza¢do de Lacan acentua um outro entendimento. Na sua concepgio, quando
designa o “ estadio do espetho” (1936) reporta-se a experiéncia narcisica fundamental
que resulta do momento em que a crianga v& a sua prépria imagem no espelho. Ora
este seria o primeiro momento da formacdo do ego. Mas, ha aqui que notar que esta
imagem j4 resulta da identificagdo com a imagem do outro, concretamente da mae. Num
outro sentido, Melanie Klein postulando a existéncia primaria de relagdes de objecto,
considera que ndo se pode falar de fase narcisica mas apenas de estados narcisicos

ligados ao retorno da libido para objectos interiorizados .

Na verdade, a localizagdo do narcisismo primario sempre suscitou algumas duvidas, de
tal modo que algumas teorias sdo complementares do pensamento de Freud e outras se
lhe opdem. Balint (1934) opde-se radicalmente a esta nogdo ao falar de amor objectal

primdrio, considerando que desde o primeiro momento “..0 bebé é ja um ser
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eminentemente objectal, no sentido de apelativo...” (Matos,1997,20), ideia que hoje ¢

unanimemente aceite.

E na medida em que necessita do amor do outro, introjectando o objecto esta pronto
para a troca, para a relagdo “ ... € esta relagfo interior (vinculo L, de love) que preside
ao nascimento e desenvolvimento da vida mental. E esta relacdo, constante porque
psiquica, estando para além do/s encontro/s real/ais, esta relagdo de permanéncia, que
gera e gere o narcisismo essencial constituinte da coesdo e coeréncia do self e do vigor e
harmonia funcional do aparelho psiquico. Este narcisismo essencial & o cimento e o

fermento da estrutura e da actividade da pessoa.” ( Matos,1999,14)* .

1.4. AS FRAGILIDADES DO EU

Voltemos a Narciso. Na verdade, para Narciso nfo hi um outro que lhe devolva uma
imagem. Narciso ndo tem uma identidade reconhecida pelo outro, mas apenas a imagem
de si mesmo, o outro nfo existe como diferenciador. “A salvacdo de Narciso seria a
quebra do espelho, com a possibilidade de descobrir o outro, estabelecendo com ele

uma verdadeira relagéo” (Rezende,1998,92). Falha o encontro afectivo com o outro.

A nogdo de amor objectal primério ajuda-nos a encontrar aquela falha e a melhor
compreender a evolugfio do narcisismo. Ser investido pelo outro e ser por ele amado
constitui a primeira condigfio de existéncia do individuo. Apenas com o investimento do
objecto, com o amor do outro, o sujeito podera “ ir aprendendo™ a amar-se a investir-se
a sl proprio e s6 assim podera investir o outro, amar o objecto (passar da posigdo
narcisica para a posi¢do objectal). Este amor do objecto, ndo bastara para explicar o

narcisismo, contudo, é essencial a0 amor proprio, a auto-estima.

A auto-estima comega, deste modo, a ser regulada pelo exterior tornando-se mais tarde
a doseadora de um narcisismo positivo (decorrente de um bom investimento de si ) ou
de um narcisismo negativo (condicionado por um deficiente investimento de si), que

gera a construgédo de uma auto-imagem grandiosa. A este proposito Matos (1997,21)

* 0 sublinhado é do autor
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considera “Sé ha uma doenga do narcisismo — a insuficiéncia narcisica . A exaltagio
narcisica € uma compensag¢fo / supercompensacio do sentimento de inferioridade. S6 é
megalomano o que padece ainda que inconscientemente de micromania...”. A
grandiosidade ocorreria entdo como uma necessidade de reparar, pelos seus préprios
meios, o insuficiente investimento do objecto externo, numa procura incessante de
negar a realidade, a sua pobreza, o seu sentimento de inferioridade, a sua ferida

narcisica.

Reveste-se de particular interesse neste ensaio o conceito de raiva narcisica enquanto
procura de reparagfio da ferida narcisica, podendo esta adquirir diferentes contornos ...
o individuo narcisicamente vulneravel reage ao dano narcisico real (ou previsto) quer
pela retirada envergonhada (fuga), quer pela raiva narcisica (luta) ” ( Kohut,1985,137).
Esta nogo remete-nos para uma compreensio possivel do pressuposto basico ataque-

fuga (Bion) que abordaremos ainda neste capitulo .

2. AS ANSIEDADES COMO DENOMINADOR COMUM : O PENSAMENTO
KLEINIANO

Referindo-se a Melanje Klein, Ernest Jones considera a certa altura da sua obra, que a
maior contribuiciio de Klein para a psicanalise se deve ao facto de ter chegado ao
coracdo da crianga. E sem duvida a sua grande preocupagio foi a psicanalise de
criangas. De resto, a sua primeira publicacio (1932) chamar-se-ia 4 psicandlise de

criangas.

Nesta obra, Melanie Klein retoma os conceitos freudianos de instinto de vida e instinto
de morte, para explicar a ambivaléncia da crianga na luta constante entre a necessidade
de destruir os objectos e a necessidade de os preservar e para langar as primeiras nocoes
sobre o conceito de posi¢io (posi¢do esquizo-parandide e posico depressiva), que

foram determinantes no seu pensamento e no préprio pensamento psicanalitico.
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No futuro, os seus conceitos vdo sendo ampliados, de modo que se passa de um
pensamento a uma nova teoria, essencialmente uma teoria das relagées objectais para
além de uma teoria dos instintos. Dito de um modo muito simples, para Klein desde o
principio da vida existem no Eu da crianca, capacidades para estabelecer relagdes de
objecto na realidade e na fantasia. Na sua concepgédo “... desde o inicio da vida ha ego
suficiente para experimentar ansiedade, formar algumas relagdes objectais em realidade

e fantasia e usar defesas primitivas...” (Segal,1993,35).

A nocdo de fantasia estava ja presente no pensamento freudiano, quando se refere a
existéncia de uma actividade fantasmatica intimamente ligada ao sonho, que se
caracterizaria por fantasias conscientes (o devaneio e o romance individual) e fantasias
inconscientes, que ddo conta do mundo interno do sujeito. Inicialmente (Um caso de
Histeria), Freud usa a palavra fantasia como anténimo de realidade, depois acrescenta
que a fantasia tem implicita a procura de satisfacdo do desejo que ocorre quando a
realidade externa € frustrante. Porém, Freud ressalva que se a fantasia de satisfagéio do
desejo € uma fantasia inaceitavel para a consciéncia ela sera reprimida tornando-se

assim uma fantasia inconsciente.

Analisando estes principios, Segal (1991) encara a nog¢do de fantasia como um
fenémeno tardio em Freud, considerando que com ele se abriu uma porta sem contudo

que se alcangasse a grandeza da descoberta.

Em Klein o termo fantasia adquire um contetudo particular. Na sua concepgio, desde
muito cedo que a vida da crianga é dominada pela fantasia inconsciente, afirmando até
que quanto mais nova a crianga maior € o predominio da fantasia inconsciente. Os
desejos tornam-se fantasias de satisfacfio e estas sfo a expressdo directa de pulsdes e
impulsos. Nos estadios mais primitivos “as experiéncias fisicas sdo interpretadas como
relagdes objectais em fantasia, dando-lhes um significado emocional ... experiéncias
iniciais, tais como a fome ou a satisfagfo, sdo vivenciadas e interpretadas pelo bebé em
termos de fantasias de relagdes objectais ... a satisfacfio € vivenciada como conter um
objecto que satisfaz a necessidade; a fome como perseguicao” (Segal, 1991,35). Entfio, a

fantasia € nestes estadios essencialmente fisica.
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Precisando, as fantasias inconscientes mais precoces, porque dependentes das primeiras
sensagles e afectos, sdo essencialmente corporais e expressam sobretudo a realidade
interna subjectiva, uma vez que a experiéncia com a realidade exterior € muito restrita.
A imaturidade psiquica do bebé e a indiferenciag¢@o entre o0 mundo interno €0 mundo
externo impde que as fantasias sejam experimentadas tanto como somaéticas, quanto
como fendmenos mentais. Também os objectos fantasiados e a satisfagéio que deles
retira sdo experimentados como acontecimentos fisicos. O desejo inicialmente
confunde-se com a ac¢do. Nesta fase o bebé quando adormece, ao fazer movimentos de
succdo e ao chuchar nos seus proprios dedos, fantasia que esta realmente sugando ou

incorporando o seio e adormece com a fantasia de ter realmente, dentro de si, o seio que

da leite (Segal, 1991).

Mas Klein acrescenta que a satisfacdo do desejo € apenas uma das expressdes da
fantasia, um outro aspecto ¢ o defensivo. Quer dizer, ao criar uma fantasia de satisfa¢do
do desejo o sujeito ndo estd apenas a evitar a frustragfio e a reconhecer uma realidade
externa desagradavel, esta também a defender-se do desagrado da fome, da raiva, isto &,

da sua realidade interna, coisa que no seu entender € até mais importante.

Segal recolhe destas nogdes a ideia de que a fantasia para além de defender contra
realidades também defende de outras fantasias e dd como exemplo “as fantasias de um
objecto idealizado e de um self idealizado tanto sdo fantasias de satisfagdio de desejo

como defesas contra um terror subjacente” (Segal, 1991,38).

Reconhecemos assim na fantasia inconsciente primariamente a fungfio de diminuir a
tensdo instintiva e a ansiedade e depois a realizagdo do desejo e a acgdo defensiva.
Numa ou noutra das suas expressdes as fantasias inconscientes, inicialmente
experimentadas como sensagdes, VAo acompanhar o processo de maturacio do
individuo, transformando-se em formas mais elaboradas. Todavia, se as fantasias estdo
sujeitas ao aprender com a realidade, também o encontro com a realidade estd

dependente das mudancas na vida de fantasia.

Em consequéncia, ha no processo de desenvolvimento do bebé uma luta constante entre

as suas fantasias omnipotentes e o encontro de boas e mas realidades. Na forma mais
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primitiva de pensar e de sentir, como veremos, o bebé de modo omnipotente recorre &
identificagfo projectiva para alterar a realidade. Mas, progressivamente ao reconhecer e
tolerar alguma distincia entre si e os objectos, ou entre a fantasia e expectativa
omnipotentes e a realidade, a omnipoténcia diminui e a crian¢a pode desenvolver uma
relaco solida com a realidade, o que para Klein apenas ¢ possivel na passagem da
posi¢do esquizo-paranoide para a depressiva. A partir daqui a riqueza, a profundidade
do pensar, diz Klein, dependerfio da maleabilidade da sua vida de fantasia inconsciente

e de como a pessoa ¢ capaz de a submeter ao teste da realidade.

2.1. AS ANSIEDADES PRIMARIAS

Klein recolhe da sua observagéo o valor que no futuro dara as ansiedades da crianga e
suas causas, aludindo ao sentimento de que a crianga do mesmo modo que se relaciona
precocemente, também tem a capacidade de sentir ansiedade e de procurar apazigua-la
fisicamente. Alids no seu pensamento, desde o inicio da vida o objectivo primdrio do

ego ¢ a defesa contra a ansiedade.

Inspirada nos conceitos freudianos de pulsio de vida e de morte, Klein fala de
ansiedade como sindnimo de perigo para o bebé. Estas noc¢bes vém na sequéncia das
suas concepgdes sobre a fantasia de ataque ao corpo materno e da retaliagdo que o bebé
espera por parte do objecto, como vimos no item anterior. E neste sentido que vém os
seus primeiros textos sobre a ansiedade (1927), para mais tarde em 1935, falar de
ansiedade ligada & perda de objecto (o objecto bom) com a qual introduz o conceito de
posigdo depressiva e em 1946 fazer notar a existéncia de ansiedades persecutdrias

proprias da posigdo esquizo-parandide .

Klein prefere o termo posi¢io a designac¢do de fase ou estadio do desenvolvimento
psiquico da crianga, porque “a palavra posicdo mostra com clareza que o estado
(depressivo, parandide, esquizéide) intervém num dado momento da existéncia do
sujeito” (Roudinesco,2000,589) e também porque pressupde a possibilidade do mesmo
se repetir ao longo da vida . O conceito de posi¢fo caracteriza, entfio, um modelo de

relagdo de objecto que Klein aplicou aos processos psiquicos que ocorrem no primeiro
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ano de vida , isto é, a passagem de uma fase esquizo-parandide para uma fase

depressiva.

Posi¢do esquizo-parandide e posicdo depressiva reflectem as ansiedades predominantes
do bebé. Na primeira, que corresponde aos 3-4 primeiros meses de vida, a ansiedade do
bebé € essencialmente parandide, caracteriza-se pela clivagem tanto da vida pulsional
(libido e agressividade) quanto do seu objecto (o seio materno), predominando
fantasias de objectos persecutorios € a divis@o entre objectos bons idealizados e objectos

maus persecutorios.

Os objectos (seio, mée) encontram-se cindidos em bons e maus. Bom seio e mau seio
sdo para o bebé objectos diferentes. Esta divisfo determina que, se os maus objectos sdo
sentidos como demasiado maus, os bons objectos sejam idealizados. Tudo o que é mau,
todo o desagrado, os desprazeres, sdo sentidos como vindos do exterior, do mau objecto.
Na fantasia o bebé vai procurar atacar o mau objecto contudo, como ndo pode
aniquila-lo, teme que este se torne mais perigoso e que, por projeccdo, se volte contra si
e o destrua. Este medo € a angustia persecutéria que o bebé vai procurar anular pelo
controle dentro de si do objecto perseguidor, isto é, dando inicio aos processos de

projeccéo e introjec¢io.

O desenvolvimento da crianga naqueles primeiros meses seria entfo caracterizado pelo
predominio do medo de que o self seja destruido por objectos persecutdrios. O ego,
muito rudimentar, defende-se da angustia persecutdria causada pelo mau objecto,
recorrendo a clivagem, a idealizagdo do bom objecto, & recusa da realidade do mau

objecto e ao controle omnipotente do objecto.

No fundo, da posi¢do esquizo-paranodide resultarmn emocdes, de um lado reside a
idealizaco do objecto bom fonte de toda a gratificacgo, do outro o objecto que ataca e
destréi, do qual resulta a ansiedade parandide acompanhada da linguagem do objecto
persecutério e também a inveja, a voracidade e o desejo de destruir qualquer qualidade

do objecto. Porém, a idealiza¢do facilmente pode tornar-se em perseguicéo.
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Contudo, sdo as imagens do objecto bom idealizado e as experiéncias positivas, que
permitem tanto a seguranga necessaria para lutar contra a angustia persecutéria, quanto
a unificacdo do Eu e logo a sintese do objecto e em consequéncia a passagem para uma

posicéo depressiva.

Na posi¢do depressiva, que no pensamento kleiniano se prolonga até final do primeiro
ano de vida, as ansiedades predominantes sfio ansiedades depressivas. A diferenciacéo
crescente entre 0 Eu (self) e o objecto que ocorre nesta fase, com a redugiio dos
mecanismos projectivos e o fortalecimento dos processos integrativos, levam a que a
mée seja percebida como objecto total e permitem que o bebé possa integrar aspectos
bons e maus dos objectos. Nesta passagem, o bebé inibe progressivamente a
agressividade prevalecendo a libido sobre a agressividade e o sadismo. A ambivaléncia
€ a angustia mantém-se, mas deslocam-se para o objecto total, isto &, o medo desloca-se

da destrui¢éo do self para o medo de que o bom objecto seja destruido.

Quando a crianga percebe que a mée que gratifica (o seio que alimenta) e a mée que
frustra ( seio mau) sédo a mesma mée, ha ja um reconhecimento do objecto real. Todavia,
a sintese do objecto fomenta poderosos sentimentos de culpabilidade. Percebendo que o
objecto amado e objecto odiado s3o 0 mesmo, o bebé teme perder o0 bom objecto interno
e externo. Descreve-se assim a posi¢io depressiva, com a qual se introduz a ordem do
real e a nostalgia do objecto ideal. Trata-se de uma tarefa particularmente dolorosa na
qual predominam sentimentos depressivos, a culpa, o luto e o desespero depressivo,
mas também a necessidade de reparagfio € a anglistia depressiva que a caracteriza.
Muito embora as defesas manfacas sejam mantidas serfio agora utilizadas sobretudo

para contrapor-se a ansiedade depressiva.

Alcang¢ando a posigéo depressiva o bebé vai-se apropriando da sua realidade psiquica e
da realidade externa, e pode finalmente enfrenti-las. Desenvolve uma nova capacidade,
a de sentir preocupagdo pelos seus objectos e aprende progressivamente a controlar os
seus impulsos. O sentimento de luto instaurado, leva a que a crianca desenvolva os
seus mecanismos de reparagdo, cujos pilares sdo, na teorizagiio de Klein, a formagdo
reactiva, a sublimacio e a substitui¢fio dos objectos primitivos pelos novos objectos da

adolescéncia .
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A reparacio diz respeito ao objecto vivido pela crianga como algo que foi danificado e
que ela vai procurar unificar em objecto bom mas néo perfeito. Trata-se da capacidade
de integracdo por parte do ego. Inicialmente os estados de integracdo séo muito
limitados mas “ 4 medida que o desenvolvimento se d4, experi€ncias de sintese e
consequentemente, de ansiedade depressiva tornam-se mais frequentes e mais
duradoiras... isso leva a uma diminuico real da ansiedade, condi¢do fundamental para o
desenvolvimento normal” (Klein,1991,91). Deste modo se descreve uma ansiedade
depressiva normal, com maior clarificagio da realidade interna e percepgao mais realista

do mundo externo, significado da elaboragdo bem sucedida da posi¢do depressiva.

Porém. Klein faz notar que, se exposto a muitas situagdes de ansiedade o ego tendera a
negé-las, podendo até negar que ama o objecto se a ansiedade for maxima. Desenvolve-
se assim, de novo uma ansiedade persecutoria, o que significa uma regresséo a posigéo
esquizo-parandide. A intensificacdo dos medos persecutorios pode dever-se tanto a
factores internos do bebé (ex. inveja excessiva; intolerdncia a frustragdo) quanto a

factores externos, como por exemplo deficientes cuidados maternos.

Klein salienta ainda que a culpa prematura, isto ¢, a culpa que ocorre durante a posi¢do
esquizo-paranéide, contribui igualmente para o aumento dos sentimentos de persegui¢go
e de desintegracio e em consequéncia para o fracasso da posicéo depressiva. Eis como
Klein sintetiza o seu pensamento: “se sua capacidade de aguentar a ansiedade €
inadequada, o ego pode voltar regressivamente a usar defesas mais primitivas ou mesmo
ser levado ao uso excessivo de defesas proprias a seu estdgio. Como resultado, a
ansiedade persecutdria e os métodos de lidar com ela podem ser tdo fortes que, a
elaboragfio da posigdo depressiva seja prejudicada” (Klein,1991,248). Quer dizer que,
sendo as ansiedades depressivas demasiado fortes pode dar-se uma retirada da posic¢do
depressiva com retorno a uma relagiio parandide com o objecto € uso de defesas
paranoides, o que de novo incitara o ego a tentativa de controle dos objectos e impulsos,

por forma a evitar a frustra¢fio ou impedir o perigo para os objectos amados.

Em sintese, Klein considera que ¢ na passagem da posigdo esquizo-paranodide para a
posi¢io depressiva que se opera o reconhecimento da realidade e descreve o movimento

da ansiedade entre ansiedade persecutéria e ansiedade depressiva como o mais
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importante para o amadurecimento. Estas consideragdes foram por ela propria aplicadas
3 clinica e na sua esteira, com Bion, sio mesmo consideradas determinantes no
desenvolvimento do pensamento (Elementos de Psicandlise). Deste modo, para Klein
todo o processo psiquico que ocorre ao longo da vida do individuo, (relagdes de objecto,
ansiedades e defesas) teriam como prot6tipo 0 movimento entre uma posi¢do esquizo-

parandide e uma posigéo depressiva.

Podemos entdio aceitar a ideia de que sempre que o individuo se confronte com uma
situacdo dolorosa, a perturbagdio do seu mundo interno reactivard as suas angustias

persecutéria e depressiva, pondo em marcha os mecanismos para lhe fazer face.

2.2. A IDENTIFICACAO PROJECTIVA

Identificacio projectiva é um conceito sugerido por Melanie Klein cujos fundamentos
estdo enunciados no seu texto Notas sobre alguns mecanismos esquizoides de 1946,
complementado em 1955 num outro trabalho Sobre a Identifica¢do. Nestes textos Klein
ultrapassa algumas  questdes, levantadas até pela propria psicanalise, sobre a
comunicacdo humana, no que diz respeito & criagdo de um estado mental no outro e ao
qual o outro pode responder na fantasia ou na realidade. O conceito de identificacfo
projectiva vai entio apoiar uma teoria da informagfio e também uma teoria da

comunicacdo.

Logo no inicio da sua obra Klein retoma o conceito de projecgéio no sentido freudiano,
para falar de um mecanismo de defesa que permite a crianca defender-se de sentimentos
indesejaveis, fa-lo por exemplo quando desenvolve a sua tese sobre o brincar ( 4
personificacdo nos jogos das criangas,1929), afirmando que a crianga ao criar as suas
personagens € ao atribuir-lhes papéis, projecta o seu mundo interno, os seus conflitos
internos, no mundo externo, usando como vimos, a fantasia para se defender do

desagrado.

Freud que no inicio da sua obra falara de projecgdo como um mecanismo defensivo

essencialmente ligado a paranéia (Carta a Fliess,1895 e Caso Schreber,1911) vem mais



tarde, em Totem e Tabu (1912) falar pela primeira vez da projec¢do como um
mecanismo normal, sugerindo que o mundo externo se construiria a partir da projecgio
das percepgbes e crengas sobre o nosso mundo interno. Posteriormente, em 1915
(Instintos e suas Vicissitudes), fala da complementaridade entre a projeccdo € a’
introjeccio como as faces do desprazer/prazer. Segundo estas consideragdes a projeccdo
obedecia ao principio do prazer. Freud retoma ainda estes conceitos em Psicologia de
grupo e andlise do eu para falar dos mecanismos de identificagdo do grupo, os quais
seriam a introjeccdio - processo pelo qual o individuo se identifica com os outros
membros do grupo e o processo que corresponde ao deslocamento do ideal do ego para
o lider do grupo — projecgdo. Inspirada nestes conceitos, Klein vai entdo mostrar que a

nossa imagem do mundo € criada por identificagdo projectiva.

Klein reporta-se a fase de indiferenciagdo entre o EU e os objectos para falar de um
mecanismo de identificacio muito primitivo, que regula a vida mental durante os trés ou
quatro primeiros meses de vida , a identificagdo projectiva, que consiste na fantasia
omnipotente de que as partes ndo desejadas da personalidade e dos objectos internos
podem ser dissociadas e projectadas para um objecto e nele controladas, de modo a

libertar o self da sua parte persecutoria.

E no estudo de pacientes esquizofrénicos, que Klein percebe que o sistema paranéide ¢
um sistema projectivo evacuativo, isto &, na fantasia do esquizofrénico o outro contem a
parte projectada da mente do sujeito. Faz entio notar no primeiro texto, que a
identificagdio projectiva é a principal defesa contra a ansiedade na posi¢io esquizo-
paran6ide, quando os objectos sdo entendidos como partes excindidas e projectadas do
self, aquilo que Freud tinha ji concebido a proposito da psicose, quando se refere &
confusio entre uma parte do self e o objecto, ficando o sujeito despossuido de uma parte
do self. que o objecto passa a conter. A Identificagfo projectiva era entéo o resultado de

um sistema paranoéide.

Esta compreenséo serve a Klein para analisar a relagio mée-bebé, considerando que o
bebé projecta no interior da mée uma parte do self, confundindo-a com a projecgéo.
Klein afirma que “ na medida em que a mée possa conter as partes mas do self, ela ndo ¢

sentida como um individuo separado e sim como sendo o self mau” (Klein,1991,27).
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Salienta-se ainda, neste primeiro texto, que também partes boas do self sdo expelidas e
projectadas no objecto. Isto €, o bebé confundindo a mie com a projecgdo transforma o
objecto em bom ou mau objecto. Ora, esta projecgfio de partes boas do self reflecte um
mecanismo essencial ao fortalecimento do ego e ao desenvolvimento de boas relagSes
de objecto. Contudo, Klein ressalva que muito embora seja um mecanismo vital, a
projec¢do excessiva conduziria ao empobrecimento do ego, uma vez que as partes boas

da personalidade excindidas seriam vividas como perdidas.

Mais tarde (1955), Klein vem dizer que a identificagdo projectiva ndo ¢ apenas de um
mecanismo evacuativo ou dissociativo, ou seja, de nega¢do de uma parte do self no
interior do objecto, mas tem também um fim comunicativo. O investimento libidinal na
mée (seio) é determinante para o mecanismo de projecgéo, isto é, para a projec¢do
dentro dela de sentimentos bons e partes boas do self, acentuando ao mesmo tempo a
importéncia da internalizagfo para os processos projectivos “...especialmente pelo facto
de o seio bom internalizado agir como um ponto focal no ego, a partir do qual

sentimentos bons podem ser projectados em objectos externos” (Klein,1991,172).

Nesta nova concepgio, Klein considera que, se o bom objecto estd ja consolidado o ego
serd capaz de projectar as partes boas do self, sem que isso signifique o seu
esvaziamento. Esta constatacfo, ¢ muito importante para percebermos de que modo o
ego esta ou ndo capaz de contrapor-se aos processos de disperséo e clivagem, ou seja, se
serd capaz de manter o equilibrio entre projec¢do e introjecgdo, entre dar e receber como

ela propria afirma.

Estas sdo as razdes pelas quais a identificagdo projectiva pode ser descrita como um
processo proprio do desenvolvimento psiquico, fundamental na estruturacdo do vinculo
empatico, € mesmo um dos pilares fundamentais do desenvolvimento (Amaral Dias),
em conjugacio com o mecanismo de identificacfo introjectiva, sendo que “a qualidade
da relacdo com os objectos primarios, principalmente a méde, determinaria a qualidade

do funcionamento da identificacio projectiva nas relagdes de objecto posteriores” (Dias,
1988,30).
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De novo se sugere aqui a importincia da capacidade de compreensdo dos objectos
primarios, em particular da mée, para com 0 bebé. A incapacidade afectiva da mae para
compreender o bebé e modificar o seu estado de frustragio primitiva viria “inibir o
funcionamento normal da identificaciio projectiva, promovendo a tendéncia ao uso da

identificagfio projectiva patologica” (Dias, 1988,30).

Nesta afirmaciio Amaral Dias retoma os conceitos bionianos de identificagdo projectiva
normal ou realista e identificacdo projectiva patologica. A primeira, refere-se a inducéo
de um estado mental no objecto, como meio de comunicar com ele a respeito desse
estado, sendo que, o que projecta mantém a sua propria entidade separada, mantém o

sentido da realidade externa e interna.

Na concepgio de Bion, a identificacdo projectiva tem uma fun¢do essencial como
percursora da actividade de pensar, sendo um mecanismo relevante na formacéo do
aparelho de pensar os pensamentos. Bion explica que, na relagdio mae/bebé, a mée €
tanto uma fonte de alimentagdio quanto contentora dos sentimentos de desprazer do
bebé. Deste modo. na experiéncia real com o seio o bebé pode desfazer-se do mau
objecto3 ao colocar na mie os seus sentimentos de desprazer, realizando aquilo que
Bion chama evacuagio de elementos beta, que a capacidade de reverie da mée pode
transformar (fungdo alfa). Ora esse mecanismo € a identificagio projectiva. E para
explicar a importancia da identificagdo projectiva para o pensamento, Bion considera
que o encontro entre a expectativa inata do seio, a pré-concepgao * ¢ a experiéncia real
com o seio gera a concepgdo. Ja o desencontro entre a pré-concepgio € a experiéncia
real com o seio, isto é, a frustragiio ou a realizagio negativa dara lugar & formagéo do

pensamento.

No mesmo sentido e retomando a descrigio de Klein, Amaral Dias considera que ¢
possivel dividi-la em dois niveis “no primeiro o objecto passa a conter as partes ndo

desejadas do self ( relagdo de objecto psicética) : no segundo, o objecto transforma-as,

3 Os maus objectos seriam, na terminologia bioniana, os pensamentos primitivos ou protopensamentos.

*Para Bion o bebé tem uma pré-concepgdo inata do seio, sem que exista a consciéncia da necessidade do
seio (seio bom). Na medida em que o bebé experimenta uma caréncia, uma necessidade néo satisfeita, por
exemplo a sensagio de fome (seio mau), tem uma procura activa de afastar de si esse mau objecto e fa-lo
por identificagio projectiva.
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de forma a permitir uma reintrojecgdo mais tolerdvel (nivel terapéutico/
comunicacional). E também a este nivel que se situa a Identificagéo como percursora da

actividade de pensar”( Dias, '1 995,13).

Pelo contrario, na identificacdio projectiva patologica prevalece o ataque a realidade
proprio da posigdo esquizo-parandide. Quando a realidade € sentida como penosa e
perseguidora ha um desejo de alivio da ansiedade e dos impulsos invejosos € hostis, o
sujeito projecta violentamente no objecto fragmentos de si. Na fantasia, o objecto passa
entio a conter os aspectos projectados e € também ele mesmo desintegrado. Deste
processo resulta a indiferenciagio self/objecto e a confusdo de identidade,

caracteristicos do funcionamento psicotico.

Se a inveja é muito intensa, a identificagio projectiva pode recair igualmente sobre o
objecto ideal, ja& que este suscita fortes sentimentos de inveja. Na confusio
sujeito/objecto € na fragmentagdo massiva, torna-se impossivel a clivagem entre o
objecto ideal e o mau objecto. Em resultado, o objecto assim fragmentado € percebido
como objecto perigoso e retaliatorio. A este objecto que povoa a mente do bebé Bion
chama objecto bizarro. A realidade assim sentida como fortemente persecutodria,
intensifica a Identificacdo projectiva patologica. Desenvolvimento este que, na
teorizacdo de Bion, pode conduzir a graves transtornos do pensamento € ao
desenvolvimento da personalidade psicética (parte psicética da personalidade), ja que €
o reconhecimento da realidade que se opde “a toda a tendéncia, seja para o retorno para
as posi¢des de clivagem e projeégﬁo e identificacfio projectiva patoldgica da posigdo

esquizo-parandide, seja para as defesas maniacas™(Dias,1997,25).

Muito embora a teorizagfio kleiniana tenha introduzido uma mudanga importante no
sentido da projecgdo, de tal modo que Amaral Dias(1986) considera que nela reside a
grande mudanga do conceito de projec¢dio, até mesmo em termos de estrutura de
comunicagfo. E também certo que Klein valorizou essencialmente a patologia das
identificacbes projectivas, como mecanismo de defesa primitivo. Na concepgao de
Bion valoriza-se sobretudo o aspecto qualitativo, em particular o aspecto sadio e
estruturante das identificacdes projectivas, tal como acontece na empatia da

mae(analista) para com o seu bebé (analisando) ( Zimerman,1995).
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2.3. A CLIVAGEM

Breuer foi quem primeiro falou de clivagem nos seus estudos sobre a histeria, referindo-
se 4 existéncia de um corte entre o mundo da fantasia e 0 mundo da realidade. O teatro
histérico, proprio de uma mente histérica. Tratava-se, supunha-se, da coexisténcia de
dois campos ou de duas personalidades que se ignoravam entre si, como uma “‘ruptura
da unidade psiquica, que acarretava um distirbio do pensamento e da actividade
associativa e conduzia o sujeito a alienagio mental e, portanto a psicose”

(Roudinesco,2000135).

O termo clivagem (Spaltung) foi usado por Freud também a proposito dos mecanismos
de defesa na dissociacdio histérica, dando a ideia de que a mente estaria separada em
duas partes, para depois na segunda topica , a partir da teoria topografica, desenvolver o

termo Ichspeltung ou clivagem do ego, considerando o conflito entre duas instancias.

Em Novas Conferéncias Introdutérias sobre Psicandlise (1933) Freud refere-se a
clivagem do ego considerando que “o ego pode tomar-se a si proprio como objecto,
pode tratar-se como trata outros objectos, pode observar-se, criticar-se sabe-se 14 o que
pode fazer consigo mesmo. Nisto, uma parte do ego se coloca contra a parte restante.
Assim o ego pode ser dividido; ... Depois suas partes podem juntar-se novamente. Por
outro lado bem conhecemos a nogdo de que a patologia .... Se atirarmos ao chéo um
cristal... ele se desfaz, segundo linhas de clivagem....Os doentes mentais sdo estruturas
divididas e partidas do mesmo tipo * (ESB,XXIL77), linhas de clivagem permanentes
que ndo sé caracterizariam o desenvolvimento da personalidade como determinariam

todo o devir psicopatoldgico.

No entanto, clivagem nfo tem apenas este sentido psicopatolégico. A certo momento da
sua obra, A divisdo do Ego no processo de defesa(1938), Freud considera-o mesmo
como um mecanismo comum no quotidiano do neurdtico e universal na crianga, no
conflito entre o desejo (id) e a sujeicdo a realidade. Quando a crianga percebe que da

sua persisténcia numa dada experiéncia satisfatoria poderad resultar um perigo real,
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resta-lhe, perante o reconhecimento do perigo objectivo, a renuncia ao prazer ou a
recusa da realidade. Digamos que, uma escolha obriga sempre ao mecanismo da

clivagem.

Posteriormente, no texto Esbo¢o de Psicandlise (1940) Freud fala da clivagem a
proposito da divisdo da personalidade “duas atitudes...a normal que tem em conta a
realidade, e outra que...desliga o ego da realidade. As duas coexistem lado a lado.”
(ESB.XXIII,213), referindo-se a partes normais ou mais sadias do ego que coexistiriam
com partes anormais da personalidade. A parte psicotica e ndo psicotica da
personalidade (Bion). O aspecto favoravel da clivagem do eu, € acentuado por Freud
quando considera ser este um mecanismo protector do individuo, sempre que 0 mundo
externo lhe impde algo sentido como penoso, fazendo recurso a negagio da percepgéo

dessa realidade.

A tese da cisdo entre objectos bons idealizados e objectos maus persecutorios, como
vimos ha pouco, (Cf .2.1.2.), leva Klein a retomar o conceito de clivagem, a que Freud
tinha aludido, para falar sobretudo de clivagem do objecto. Conceito que vem, de resto,

a tornar-se uma constante em toda a sua obra.

Ao conceber a existéneia de um ego, embora arcaico, presente desde o inicio da vida
Klein considera que uma das suas fun¢des seria expressa na capacidade de amar, porém
“g tendéncia oposta do ego, de cindir a si e a seus objectos ocorre em parte devido a
falta de coesdio do ego quando do nascimento e, em parte, porque ela constitui uma

defesa contra a ansiedade primordial, sendo assim um meio de preservar o ego”

(Klein,1991,222).

Partindo da observacéo de criangas, Klein percebe e vem depois demonstrar que desde
muito cedo na vida, os objectos ndo sdo percebidos e entendidos objectivamente, pelo
contrario “as criancas cindem os seus objectos de ... qualidades e intengdes inteiramente
boas e benignas ou, entfo, inteiramente mas” (Hinshelwood,1992,276). Mantendo, pelo
mecanismo de clivagem, o objecto bom separado do mau a crianga preserva-lo-ia, o que

no seu entender, significaria um reforgo da seguranga do ego. Klein afirma até que o
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processo de cisdo constitui uma pré-condi¢ho para a relativa estabilidade do bebé

pequeno (Klein, 1957) e essencial ao desenvolvimento do ego.

Posteriormente, 4 medida que o bebé aproxima os vérios aspectos amados e odiados,
bons e maus dos objectos, aproxima-se do objecto completo ( posi¢éo depressiva). “A
adopcdo do objecto inteiro permite também que a diviséo entre 0 €go propriamente dito
e 0 ego investido no objecto se desfaga, unindo-os num s6. A divisdio deixa de ser
necessaria como defesa primitiva...” (Grotstein,1985,39). Podem entdio ver-se as
caracteristicas opostas (bom e mau) como aspectos diferentes de um mesmo objecto.
Porém, aumentando a adaptagfo ao mundo externo, a clivagem ocorre em campos que

se tornam progressivamente mais proximos da realidade.

Como vimos, também Klein encontra no mecanismo de clivagem um elemento
fundamental do desenvolvimento do psiquismo, enquanto facilitador dos processos
discriminativos e integrativos, reforcando o ego na capacidade de suportar a ansiedade
e em consequéncia convertendo-o no modulador das defesas, que tal como a
identificacdio projectiva pode ser uma defesa benigna ou uma defesa que destroi e anula

o sentido da realidade.

2.4. 0S MECANISMOS SOCIAIS DE DEFESA

As preocupagdes sociais da década de 1940 levaram alguns psicanalistas a aplicar a
psicologia social conceitos da psicologia individual. Ja Freud havia dito (1921) que a
psicologia individual em sentido ampliado mas inteiramente justificavel € a0 mesmo

tempo também psicologia social.

Com efeito, no texto Psicologia de Grupo e Andlise do Eu, Freud considera que, na sua
esséncia, as relagdes de grupo decorrem de mecanismos de identificagdo, quer do grupo
com o seu chefe, quer dos diferentes elementos entre si. Explicita entdo o conceito de
identificag@io por introjecgo, identificagiio do eu ao objecto, que mais ndo seria do que
o deslocamento do eu-ideal para um objecto externo. Este mecanismo seria, como foi

dito, um dos processos primarios da relagéo.
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A esta no¢do Klein, em 1946, acrescenta como vimos anteriormente, que 0S Processos
primarios da relagdo do bebé sdo também processos de projec¢do (no sentido de
projec¢do do objecto interno), enquanto “fantasia ommipotente de que partes ndo
desejadas da personalidade e dos objectos internos podem ser dissociadas, projectadas e

controladas no objecto, no qual se teriam projectado” diz, Amaral Dias,. (1988,29).

E na conjugagio destas concepgdes que Elliot Jaques (1955), ao estudar os sistemas
sociais como defesa, defende que “ o deslocamento do eu-ideal para um objecto parece
conter implicitamente a concepgdo de identificagéo por projecgédo” (Jaques, 1978,548),
para além de conter também mecanismos de introjec¢do. A identificacdo projectiva
comum ou partilhada pelos diferentes membros do grupo, constituiria o mecanismo que

lhes permite identificarem-se uns aos outros.

Na sua hipétese de estudo Jaques considera que “ um dos elementos principais da
coesdo que une os individuos a associagdes humanas institucionalizadas ¢ a defesa
contra a ansiedade psicética”( ibidem,546), neste sentido, admite que os individuos ao
associarem-se e ao cooperarem inconscientemente com o grupo, ou instituigéo, obtém
um reforco das suas defesas contra a ansiedade e a culpabilidade. O sentido das
instituicdes era entdio determinado ndo apenas pelas fun¢bes conscientes, mas também

por multiplas fun¢des a nivel fantasmatico.

Observamos assim, uma utilizacio inconsciente da instituigio como reforgo dos
mecanismos individuais de defesa contra a ansiedade, especialmente contra o retorno
das suas ansiedades primaérias (ansiedades parandides e depressivas). Como no
mecanismo individual de identificacdo projectiva, o sujeito expulsa no interior do
objecto uma parte de si mesmo e confunde o objecto com essa parte de si. Também
aqui, a clivagem e a projecgfio e introjecgdo sdo usados ao nivel fantasmatico social
para lidar com a ansiedade parandide, donde, as defesas sociais que emergem tem uma
relacdo reciproca com os mecanismos de defesa internos. As relagdes sociais
caracterizadas pela hostilidade, suspeigdo, clivagem, irrealismo e outras condutas mal
adaptadas, s@io o correspondente social dos mecanismos psicoticos individuais, usados

como forma de evitar a ansiedade.
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Procurando interpretar os mecanismos utilizados como defesa contra a ansiedade
paranoide, Jaques cita a projecgdo de maus objectos internos e pulsdes agressivas no
interior do psiquismo de determinados membros da institui¢do. Considera entdo que, a
estrutura social que caracteriza uma institui¢do ( no seu estudo a marinha), € as regras
adoptadas, determinam que alguns elementos sejam o recepticulo de maus objectos e
pulsdes projectados pelos outros elementos do grupo. Absorvendo deste modo objectos
e pulsdes tornam-se bons ou maus objectos. Por sua vez, estes elementos podem
devolver ou deslocar as pulsdes ou objectos para outro individuo, aliado ou inimigo, que
assim se torna amado ou odiado. Em consequéncia, reforgando-se o ataque contra 0s
perseguidores ou idealizando, por defesa maniaca, os objectos amados se evita a
retaliacio e se encontra alivio para as suas proprias perseguicoes internas. Ao mesmo
tempo, permite-se a idealizagdo de outros individuos, neste caso o comandante do

navio, visto como uma figura boa e protectora.

Quanto as defesas contra a ansiedade depressiva, Jaques centra-se no valor que o grupo
“bode expiatorio” tem para a comunidade, mostrando que a clivagem entre bons e maus
objectos, ou seja, a clivagem entre uma maioria que se sente boa e uma minoria
entendida como mé, reforca a crenca de que o grupo perseguidor € bom. Por outro lado,
alimentam o desprezo e o ataque ao grupo “bode expiatorio”, que assim se une
igualmente no desprezo e 6dio ao grupo perseguidor, isto €, por identificagfo projectiva
protegem-se 0s bons objectos internos e atacam-se 0S maus objectos internos

perseguidores.

Esta compreensio permite-nos, de algum modo, entender algumas resisténcias
individuais e colectivas as mudancas sociais, uma vez que qualquer mudanca obriga a
uma certa desorganizagdo do mundo interno do individuo. A coopera¢do entre 08
grupos resultam na justificagdo social dos sentimentos de odio e desprezo face ao
perseguidor externo e na protecgdo dos bons objectos internos, encontrando-se assim
alivio para a culpabilidade inconsciente do grupo perseguidor € o reforgo das defesas
contra a ansiedade depressiva. Por este mecanismo se protegem 0s individuos da

ansiedade depressiva e se mantém a sobrevivéncia dos grupos.
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3. FANTASMAS COLECTIVOS: OS GRUPOS EM BION

Bion surge para a psicandlise na senda de Melanie Klein, no entanto desde logo lhe
revelou a ela propria e sempre mostrou a sua independéncia relativamente ao

pensamento kleiniano.

Fundamentando-se na filosofia Kantiana, Bion enceta um trabalho que se constituiu
verdadeiramente como uma revisdo filoséfica de toda a obra de Freud. Ndo admira pois,
que tenha desenvolvido na sua vasta obra uma outra forma de entender, ou de observar,

como ele mesmo referia, as teorias psicanaliticas.

Muito embora se filie na teoria psicanalitica, os seus estudos sobre a dindmica dos
grupos precedem esta formagdo e tiveram uma marcada influéncia na época, ndo apenas
no campo psicanalitico mas também na psiquiatria. Além do mais, o trabalho que

desenvolveu com os grupos foi também determinante na evolucfo do seu pensamento.

A identificagdo de mecanismos psicoticos nos grupos permitird que mais tarde Bion
retome. na sua relagio com pacientes esquizofrénicos, o estudo dos problemas do
pensamento, linguagem e conhecimento. Para além disso, as suas novas concepgoes

lancam-no na difusdo a nivel internacional das suas ideias.

3.1. A TEORIA DOS GRUPOS - EXPERIENCIAS EM GRUPOS (1948).

Os primeiros trabalhos sobre grupos desenvolve-os Bion no exeército, onde por
oposi¢io ao classico modelo militar, propde a técnica de “grupo sem lider”, primeiro
como meio de readaptagio de militares perturbados em consequéncia da guerra e
depois como meio de selecgfio de candidatos. Tal arrojo, em breve colheria a oposicdo

da hierarquia militar.

Em 1948, quando pode aplicar o seu modelo a grupos terap€uticos repara que, muitas

vezes, os grupos adoptavam estratégias que dificultavam o proprio trabalho de grupo
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“isto se manifestava por uma falta de riqueza intelectual nas conversagoes mantidas
durante as sessdes, e pela diminuigio do julgamento critico e perturbagdes na conduta
relacional dos integrantes do grupo. Este procedimento ndo estava de acordo, em
geral, com a inteligéncia e habilidade dos integrantes do grupo fora da situac@o
grupal” (Grinberg,1973, 22).

Freud (1921) tinha ja sustentado a ideia de que, dentro de um grupo, as emogdes do
individuo se intensificam enquanto a sua capacidade intelectual se reduz
notavelmente. Bion observava que em algumas situagdes de grupo predominava um
sentimento de unidade, noutras pelo contrario, era manifesta a tensdo entre 0s seus

membros, num clima carregado de emogdes.

E pois, em particular ao clima afectivo dos grupos que se vai dedicar, procurando a
explicagdo para alguns fenomenos que observava. “Ao reunirem-se varias pessoas
para efectuar uma tarefa podem discernir-se dois tipos de tendéncias: uma que se
dirige & realizagdo da tarefa e outra que parece se opdr a ela. A actividade de trabalho

é obstruida por uma actividade mais regressiva e primaria” ( Grinberg,1973,23).

Estes fenomenos encontram alguma analogia com a exposi¢do que Klein faz dos
mecanismos psicoticos “ ...o adulto no seu contacto com as complexidades da vida
em grupo recorre a uma regressio massiva, a mecanismos que Melanie Klein

descobriu como tipicos das fases mais precoces da vida mental ”° (Bion,1990,115).

Nesta aproximagio, Bion encontra uma razdo para afirmar que “o adulto deve
estabelecer contacto com a vida emocional do grupo em que se insere; esta tarefa
pode parecer-lhe tdo formidavel como parece a crianga a relagdo com o peito, a sua
regressio mostra o fracasso em satisfazer as exigéncias desta tarefa...”
(Bion,1990,115). Verifica-se entdo uma regressio que implica a perda da
singularidade, mas por outro lado, o reconhecimento ou a tomada de consci€ncia desta

singularidade seria uma ameaga para o grupo, podendo criar um estado de pénico.

> Tradugdo livre
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Ora, ¢ justamente a leitura destes fenémenos que lhe vem permitir definir uma nova
teoria, considerando que tanto os grupos quanto os individuos seriam compostos por
um continente ¢ um contetido. “Se para um dado individuo, o grupo funciona como
um continente, cada individuo tem também em si mesmo um contetido ou pressuposto
basico que determina as suas emogdes” (Roudinesco, 2000, 87). Enuncia deste modo,
o conceito de pressupostos basicos e afirma, para além destes, a existéncia de
fendmenos que se repetem nos diferentes grupos, que passa a designar por:
mentalidade grupal, cultura de grupo, grupo de trabalho, grupo de pressupostos

basicos.

Mentalidade grupal - Para Bion, todo o grupo tem uma actividade mental, isto €,
adquire pensamentos € objectivos unanimes, sem que haja por parte dos seus
elementos, consciéncia disso. Descreve-se assim uma actividade mental colectiva,
uma vontade. opinifo ou desejo undnime, uma “conjungéo constante” a qual “pode
estar em conflito com os desejos, opinides ou pensamentos dos individuos,

produzindo-lhes desconforto, mal-estar...” (Grinberg,1973, 24).

Cultura de grupo — Diz respeito & organizagdo que o grupo adopta num dado
momento da sua vida. Inclui a estrutura que o grupo adquire, as tarefas e a
organizacio que adopta para concretizagio dessas tarefas de grupo. A cultura de
grupo vive do conflito entre a vontade colectiva ¢ 0s desejos ou necessidades

individuais.

Grupo de trabalho é outra das designagdes de Bion nesta sua obra. No seu entender,
grupo de trabalho e grupo de pressupostos basicos coincidem sempre num grupo.
Porém, enquanto no grupo de pressupostos basicos a participagdo do individuo ¢
automatica, ja no grupo de trabalho “ cada membro participa nessa actividade...”
sendo - lhe exigido esforco e capacidade de cooperaggo. Refere-se a um estado mental
que implica contacto com a realidade, tolerancia a frustragéo, controle das emocdes,
ou seja “... as suas caracteristicas sdo semelhantes as que Freud (1911) atribuiu ao
Eu... ” (Bion,1990,117). Alude portanto ao funcionamento consciente do grupo,

muitas vezes perturbado pela coexisténcia do grupo de pressupostos basicos.
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Ao caracterizar deste modo o funcionamento dos grupos, Bion encontra um estilo para

descobrir relagdes grupais que de outro modo poderiam passar despercebidas.

3.2. OS PRESSUPOSTOS BASICOS

Em alguns momentos da vida do grupo, Bion constata que os pacientes se
desinteressavam da experiéncia emocional que ali viviam, referindo ndio ver qualquer
relacdio entre as interpretagdes feitas e o seu caso. Nestas e noutras resisténcias Bion
encontrava o 6dio ao processo evolutivo do grupo. Este estado emocional vem
consolidar a definicio de pressupostos basicos. S&o pois descritos trés tipos de

Pressupostos basicos : dependéncia, ataque e fuga e acasalamento ou emparelhamento.

A alusdo de Bion aos pressupostos basicos sdo uma procura de explica¢do da dindmica
inconsciente dos grupos. Obedecendo as leis do inconsciente dindmico, nfo ha também

aqui a nogo de temporalidade, de relagéo causa-efeito.

No entender de Bion. os fendmenos que se observam nos pressupostos basicos sdo
semelhantes as reaccdes de defesa contra a ansiedade psicotica, formulacfo esta que, de
novo, o aproxima do pensamento kleiniano. O grupo desenvolveria a fantasia
omnipotente de que todas as suas dificuldades serdo extintas, encontrando nesse
mecanismo a formula para evitar a frustracio inerente ao contacto com a realidade, ao

aprender com a experiéncia (Bion, 1962).

Ao nivel mais primario, o grupo alimenta um sentimento de dependéncia absoluta de
algo que lhe é exterior e que existira para satisfazer todas as suas necessidades e todos
os seus desejos - Pressuposto basico de dependéncia. Trata-se de uma crenga colectiva
de que um objecto externo poderoso lhe garante proteccdo e seguranga “¢ uma crenca
numa deidade protectora cuja bondade, poder e sabedoria ndo se pde em duvida”
(Grinberg,1973,24). Este objecto podera ser um lider de caracteristicas carismaticas,
com o qual o grupo desenvolve vinculos essencialmente de natureza parasitiria ou

simbiética (Bion, 1962)
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O pressuposto basico emparelhamento, tal como o pressuposto de dependéncia,
também se relaciona com o proposito ou desejo do grupo. O grupo néo vive para a
resolucfio do presente, pelo contrario, envolve-se numa esperanca irracional de futuro. A
observagio do grupo elucida Bion para afirmar que “ os sentimentos ligados ao
pressuposto de emparelhamento séo do polo oposto aos sentimentos de 6dio, destruigdo
e desespero. Para que estes sentimentos de esperanca se mantenham ¢ essencial que o

lider do grupo ... ndo tenha nascido ” ( Bion, 1990, 123).

Com estas palavras, Bion quer dizer que haverd uma pessoa ou ideia que tem como fim
libertar o grupo de sentimentos de 6dio, ou destruigdo. Contudo, faz notar uma
caracteristica curiosa “ para que isto seja possivel € obvio que a esperanca messidnica
ndo deve ver-se realizada. A esperan¢a apenas persiste quando permanece cOmo
esperanca ” ( Bion, 1990, 123). Deste modo se sugere que o grupo de trabalho fomenta
a crenca colectiva e inconsciente de que haverd um Messias - seja uma pessoa, uma
ideia de futuro, ou utopia, que libertara o grupo de todas as dificuldades. Apenas a
distancia. ou o longinquo alimentam a esperanga. Uma mudanga ou uma transformagéo

no presente desvaneceriam toda essa esperanga .

Por tltimo, Bion faz alusio ao pressuposto basico ataque — fuga, trata-se uma vez mais
de um enunciado interessante, que diz respeito & presenga de uma mentalidade grupal
profundamente defensiva que se opde a qualquer nova situagio. O inconsciente grupal
dominado, em alguns momentos, por ansiedades parandides alimenta a convicgdo
grupal de que ha um inimigo externo , um objecto mau perseguidor, perante o qual
apenas duas atitudes defensivas sdo possiveis. Uma destrui-lo ( ataque ), outra evita-lo
(fuga).

Precisando, os pressupostos basicos aparecem como um padrdo da espécie humana.
Tendem “ a evitar o que conduz a aprendizagem emocional, isto €, esforgo, dor e prova
da realidade” (Dias,1992, 83). Revelam entfio emogdes intensas de origem primitiva,
impulsos emocionais que expressam fantasias grupais omnipotentes e magicas muito
embora “... amor, 6dio, medo, ansiedades, etc., estdo presentes em qualquer situacao.
Porém, o que caracteriza particularmente cada um dos trés supostos basicos € a forma

como esses sentimentos vém combinados e estruturados” ( Zimerman, 1995, 74). O que
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varia nfo é mais do que “... o “cimento” que os liga uns aos outros que é constituido por
culpa e depressio no pressuposto dependéncia, por esperanca messidnica no
pressuposto emparelhamento e por desgosto € 6dio no pressuposto ataque-fuga...”(Bion,

1990, 134).

Resta uma acutilante adverténcia de Bion, “ se o terapeuta cré que o grupo partilha da
elevada opinido que tem de si mesmo, deveria perguntar-se se a sua lideranca tera
comecado a adaptar-se aos pedidos do pressuposto basico do grupo” ( Bion, 1990, 63).
Este inquietante e expressivo alerta remete-nos tanto para o poder dos pressupostos

basicos como para a submissfio do grupo ao seu inconsciente.

Na continuidade deste pensamento ¢ interessante a formulagéo de Amaral Dias (1992)
ao propor a articulago dos pressupostos basicos com o conceito de posi¢do em Klein.
Deste modo, o pressuposto basico ataque-fuga articular-se-ia com posigdo esquizo-
parandide (Pb AF Ps); o pressuposto de dependéncia com posigéo depressiva (Pb D <

D) e finalmente o pressuposto emparelhamento com defesa maniaca (Pb Ep <» Dm).

Tendo em mente j4 a aplicagéio do conceito de pressupostos basicos aos grupos internos
e 4 relacio sujeito/mundo (Bion, 1979), diz este autor “ os pressupostos bésicos, ou
valéncias primitivas de relagdo de objecto, articulam-se com o real/objecto, dele
esperando transformagfo. Sem esta, no interior da diade, ndo ha desintoxicacdo das
ansiedades primitivas (Pb AF/Ps), nem caminho para a individuag¢do (Pb Ep/Dm) ou
aceitacdio do real e da separagio (Pb D/D)” (Dias,1992,101). O que aqui se afirma € que
0s pressupostos basicos se situam ao nivel protomental (Bion) e que apenas se “forem
transformados, ou seja, aceites, entendidos como movimentos relacionais cruciais € por

isso devolvidos como aptos 2 integra¢@o” (ibibem), serd possivel a cooperagdo no grupo
de trabalho .
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CAPITULO III - O NOSSO ESTUDO

1. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O modelo de compreensdo psicanalitica, na sua concepg@o particular de investigagdo e
interpretacdo tem servido de método de analise, nfo apenas para 0 conhecimento de

realidades individuais, mas também como procura de compreensao dos factos sociais.

A este proposito Ricoeur considera que “N&o ha duvida de que a psicanalise € uma
hermenéutica: nfo ¢ por acaso, mas por destino que ela visa proceder a uma
interpretagdio da cultura no seu conjunto...e se caminhar da periferia para o centro, da
teoria da cultura para a teoria do sonho e da neurose que constitui o nucleo duro da
psicanalise, é ainda & interpretagfo, ao acto de interpretar ao labor interpretativo que
somos remetidos... Todos os contetidos sobre que trabalha o analista sdo representagdes,
do fantasma & obra de arte e as crencas religiosas. Ora o problema da interpretagéo

recobre exactamente o do sentido ou o da representacio” (Ricoeur,1987,47)

O que aqui pretendemos, ¢ de algum modo a interpretagéo do funcionamento do grupo
em particular do que advém do psiquismo do individuo. De resto, Freud é quem
primeiro o faz, dedicando parte substancial da sua obra a0 estudo dos processos sociais,
ao estudo de uma cultura que produz individuos. “No pensamento freudiano...passa a
nfo existir clivagem entre a ordem do individual e a do colectivo... existe antes, do seu

ponto de vista, uma relagfio de continuidade que ele comegou por investigar da forma
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que lhe era mais acessivel. Do particular para o geral, do individual para o colectivo”

(Leal, 1989, 317).

A preocupagio e impacto que a peste deste século desencadeou, tem conduzido as mais
variadas formas de a explicar, talvez como se assim, de novo, se expiasse uma qualquer

culpa, ou se dominasse o fantasma.

Pelo tema se tém interessado cineastas, jornalistas, religiosos, cientistas, enfim
infirmando uma verdade - o facto social atinge toda a humanidade. A infec¢go pelo VIH

tornou-se talvez na preocupagéo mais profunda do homem nestes tempos.

Por estas razdes. e com base nos pressupostos tedricos enunciados nos capitulos I e 1I,
elegemos os discursos cientifico, religioso e psicolégico como elementos da nossa

analise.

O discurso cientifico, como ndo podia deixar de ser, pelo desafio que o novo mal tem
colocado a comunidade cientifica, ao ponto de se afirmar “Depois de Pasteur, deixou-
se de acreditar em geragfio expontdnea eis que a SIDA aparece € prolifera” (Cournut
1996,132 ), demonstrando assim a fragilidade do conhecimento e mesmo do poder do

homem sobre a doenga.

O discurso religioso, porque se fundamenta numa moral de restri¢des, em particular das
proibigdes sexuais, colocando a SIDA ao nivel da transgresséo e da culpa. A doenca €
muitas vezes encarada como uma puni¢iio para os comportamentos sexuais. Por outro
lado obriga a comportamentos preventivos que restituem uma certa ordem moral, que

tinha em parte desaparecido.

Finalmente, o discurso psicolégico, porque a doenga invoca a fragmentag@o aos niveis
intrapsiquico e relacional. Na diivida e na inseguranga que germinam da consciéncia de
si e do outro, no colocar-se a si proprio e ao outro em questfio e necessariamente nas
restrigdes que se impdem, frutifica a ansiedade confusional. Também ainda porque se

ha condutas de risco nfio ha a priori nenhum discurso dissuasivo.
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Como vimos anteriormente, ha no diagnéstico da SIDA uma imensa brutalidade, talvez
até potencializada pelas metaforas que a ela se associam. Mas, se esta crueza do
diagnostico coloca o individuo perante o impensavel,  suprimindo-lhe toda a
possibilidade de elaboragéo pelo aparelho mental, facilmente anteveremos a

desorganizag8o psiquica.

Por extensdo, esta impossibilidade de elaboragdo € a paralisia mental face as suas
consequéncias, conduz a que também nas sociedades se crie a inorganizaggo, um lugar
para o ndo pensavel. Mas ao mesmo tempo, as sociedades acreditam e particularmente
a comunidade cientifica cré, que ndo pode sequer vacilar peranie os limites que a

ciéncia ainda demonstra.

Colocando-nos perante tais dimensdes, temos como objectivo encontrar nos diferentes
discursos sociais as invariantes que lhe sdo proprias, partindo do pressuposto tedrico de
que o discurso cientifico serd qualitativamente distinto do discurso religioso e ambos do
discurso psicolégico, enquanto reveladores de mecanismos de identificacgio projectiva,

integrativo ou desintregativo.

2. 0 PROBLEMA EM ESTUDO

A tragédia actual como € denominada, nfio h4 divida que nos interroga e, parece-nos,
interroga-nos de modo a que, de forma urgente, reposicionemos 0s nossos conceitos e
os nossos desejos. Na verdade, a doenga veio alterar as nossas concepgdes sobre a
relagdo sexual e até mesmo sobre a precaridade da vida. E, de algum modo, a sociedade
tem vindo progressivamente a mudar o seu discurso sobre a doenca, o que reflecte a
tomada de consciéncia das populagdes face a sua vulnerabilidade individual 4 gravidade
da doenca e uma maior tolerdncia, quer para com doentes quer para com OS

comportamentos.
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E verdade que desde a identificagdo da doenc¢a ao momento actual, a informag8o de um
modo geral correu rapidamente, tendo-se estendido & grande maioria das populagdes.

No entanto os niimeros continuam a avangar, de forma alarmante.

Também a populagio portuguesa, como assinaldmos no cap. I , muito embora
conhecedora da realidade objectiva e tendo consciéncia do risco, se mostra numa

grande maioria incapaz de barrar o caminho a progressio do virus, expondo-se.

Persistindo estas atitudes de nega¢do da realidade, as quais se apresentam como a
principal opositora & prevengio e controle da pandemia, o que verificamos € que entre a
apresentagio, ou o conhecimento dos riscos por parte da sociedade e a percepgdo

individual desses mesmos riscos nfo ha qualquer sincronia.

Neste encontro dos numeros, dos dados, das “ coisas em si” com o objecto a que

chamamos mente humana (Bion), alcangamos o dominio dos fendmenos.

Eis - nos pois perante o fenomeno: A SIDA foi / ainda €, do ponto de vista simbolico
uma doenga selvagem que ceifa vida a vida, mas a verdade € que hoje ndo representa
mais uma vinganga contra a humanidade, hoje convivemos com ela, acomodamo-nos ou

resignamo-nos, ou esperamos pacificamente . De um mal passou a banal ?

2.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo enquadra-se no dmbito do método histérico. Assim, nfo se pretendem
verificar hipoteses, mas essencialmente produzir um raciocinio indutivo que o método
por nos seleccionado proporciona.

Por certo, o presente estudo ndo conduzird a redaccdo de ilacSes e/ou conclusdes
definitivas e facilmente generalizaveis. A nossa pretenséo recai somente na elaboragéo

de uma forma de compreenséo do fen6meno em analise.
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2.2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A analise de contetido foi a técnica de tratamento de informagdo que consideramos
adequada a natureza e objectivos do nosso trabalho. Bardin (1979, citado em Vala,
1983, 103) sublinha, a propésito da pratica de analise de contetido, que “ € a inferéncia
que permite a passagem da descrigfo & interpretago, enquanto atribui¢go do sentido as

caracteristicas do material que foram levantadas, enumeradas e organizadas™.

No campo das ciéncias sociais e humanas, a anélise de contetido € uma técnica comum
“na investigagdio e sdo varias as abordagens tedricas que se centram neste tipo de analise,
em particular a abordagem fenomenolégica. Contudo, estas abordagens referem-se a
procedimentos com semelhangas entre si, sem que nenhuma delas se constitua como um

paradigma.

Alguns trabalhos, com preocupagdes tedricas semelhantes a nossa, tém também usado a
analise de contetido como forma exclusiva e privilegiada de tratamento e andlise de
dados. Por essa razdo neste estudo, as inferéncias que fazemos seguem a logica que a

seguir explicitaremos.

Apbés a leitura atenta dos artigos de jornal publicados na impressa escrita, no periodo
compreendido entre 1990 e 1999, procuraremos seguir 0s Seguintes passos:
1. Identificacdio de cada expressdo significativa (frase) directamente relacionada como

fen6meno em estudo.

Q9]

Agrupamento de expressdes semelhantes, segundo os diferentes sentidos e
significados formulados.

3. Organizacdo de conjuntos de temas a partir da agregagfo dos significados

formulados, que nos permitem a identificagfio de temas comuns.

4. Na fase de tematizacio, verificimos que num mesmo texto poderiam surgir
expressoes significativas com sentidos associados a dois ou mais tipos de discursos
(religioso, psicologico e ou cientifico). Metodologicamente, optamos por assumir
que o artigo analisado é catalogado num dos trés tipos de discurso, sendo este

seleccionado pelo nivel de profundidade do proprio escrito.
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A integracéio do conjunto de frases significativas em categorias € a analise desses dados
obtidos, permitir-nos-a chegar a descricio do fenémeno e as inferéncias ao nivel

interpretativo que nos propomos efectuar.

2.3. PROCEDIMENTO

Ter acesso a toda a publicagio jornalistica sobre a temética da SIDA, ao longo dos 20
anos de histéria conhecida da doenga, foi a nossa primeira intengfo e preocupago.
Tendo em conta uma perspectiva transcronologica ( desde 1982 a 2000) procuramos
definir momentos de analise em que a producdio jornalistica reflectisse o processo

evolutivo da doenca, nomeadamente os primeiros impactos / primeiras publicacdes.

Certos que ndo seria tarefa fécil, o contacto com o Centro de Documentagdo e
Informacio da Comissdio Nacional de Luta Contra a SIDA (CNLCS) ainda que nos
tenha permitindo aceder & vasta quantidade de artigos de jornais e revistas Portuguesas,
revela-nos a inviabilidade de tal pretensdo. A CNLCS tem recolhido e catalogado todo
o material desde 1992 a 1995. Adicionalmente dispde de informacdo néo tratada relativa

20s anos de 1996 a 1999, bem como de alguns textos publicados entre 1990 a 1992 .

Assim, nfio dispomos de material jornalistico da década de 80, assumindo-se este facto
como uma limitacdo do nosso estudo. O propdsito de considerar os textos produzidos
nos anos 80, ndo s6 possibilitaria um estudo cronologicamente mais representativo,
como permitiria a andlise do fendmeno que a doenga promoveu, através do confronto

entre as primeiras reac¢des e as mais recentes pgsi¢des sobre a mesma.

Apesar do constrangimento atras referido, o espectro de nove anos de artigos analisados
¢, em nossa opinifio, suficientemente rico para os objectivos do presente estudo. Esta
riqueza, deriva em muito do facto dos artigos publicados no inicio da década de 90 s6
por si constituirem material de sintese interactiva entre o presente e o passado recente,
ou seja, entre os primeiros anos da ultima década do século e a década de 80. A

crescente consciéncia sobre o fendmeno da SIDA, quaisquer que fossem as suas
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abordagens interpretativas (e.g., social, politica, economica, psicologica, ...), €
facilmente constatavel nos artigos por nos revistos. Nestes, confrontam-se entédo factos
passados com recentes e consideragoes actuais com reac¢bes ja criticadas como

desajustadas.

E a propria produgdio escrita dos jornalistas que estabelece, em discurso directo ou
indirecto, na primeira pessoa ou na terceira, uma frequente e notavel ponte entre o
passado e o presente ¢ entre este e o futuro. Por conseguinte, encontramos, apesar da
nossa analise apenas incidir no intervalo de tempo compreendido entre 1990 e 1999,
diversificadas inferéncias sobre a SIDA nos anos 80. Tais interpretagdes néo substituem
o poder que a leitura das fontes originais por certo nos dariam, devendo ser aqui

observadas como especulagdes sustentadas pela nossa reflex@o.

A informacio que recolhemos, ou seja, todos os artigos publicados na imprensa
dedicados ao nosso tema ndo constituem um material estruturado, trata-se no entanto,
de matéria que reflecte o sentimento de parte significativa da populagao. Ancorados
nesta realidade e no conhecimento de que "a andlise de contelido tem exactamente
como uma das suas vantagens o facto de poder exercer-se sobre material que néo foi
produzido com o fim de servir a investigagio empirica” (Vala,1983,107),

encontravamos um sentido para a nossa leitura.

Para além disso, como considera o mesmo autor "A analise de contetido tem a enorme
vantagem de permitir trabalhar sobre a correspondéncia, entrevistas abertas, mensagens
dos mass-média, etc, fontes de informagéo preciosas que de outra forma ndo poderiam
ser utilizadas de maneira consistente pela histéria, a psicologia ou a sociologia ... de
modo que possamos apreender o significado das respostas obtidas" (V ala, 1983,107 ), 0

que vem justificar o nosso enquadramento .

Uma vez que os documentos que servem de base & nossa analise foram produzidos
independentemente da pesquisa, tivemos que proceder a escolha de alguns desses textos
e posteriormente 4 sua selecgdo criteriosa. Os critérios dessa selecgdo referem-se a
adequaco entre o tipo de informaggo contida nos mesmos e o objecto da nossa analise,

num primeiro momento.
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Considerando o niimero de documentos produzidos e os diferentes discursos em analise
categorizamos os textos, ja que as "categorias sfo os elementos chave do cédigo do
analista" (Vala, 1983, 110), que cita Hogenraad (1984) considerando que "uma
categoria ¢ habitualmente composta por um termo chave que indica a significagdo
central do conceito que se quer apreender e de outros indicadores que descrevem o

campo semantico do conceito" (Vala, 1983, 111).

A medida que efectudvamos uma leitura livre de todos os artigos {famos, em cada um
deles. defenindo uma ideia geral e desse modo fomos dando corpo a cada uma das
categorias em analise (discursos religioso, cientifico e psicolégico). Como ja referimos
anteriormente, sempre que um artigo ndo era claro relativamente ao tema de cada uma
dessas categorias, optimos por elimind-lo. A titulo meramente ilustrativo, para a
categoria discurso cientifico foram seleccionados cerca de 100 artigos, distribuidos
aleatoriamente pelos anos em estudo, num total de cerca de 190, seleccionados no

primeiro momento da seleccéo.

Apbés a integragio dos documentos analisados nas categorias seleccionadas, a leitura
atenta de cada um dos textos, tendo como base os fundamentos tedricos enunciados € 0s

artigos em si mesmos, permitiram-nos definir as sub-categorias.

A nossa unidade de registo é uma unidade seméntica, uma vez que o sentido ou a ideia

expressa por vezes excede a frase.

Devemos aqui referir, a proposito da escolha desses artigos, a subjectividade que
caracterizou essa escolha. Sendo a mesma apenas efectuada por nds proprios, ndo houve
lugar a qualquer tipo de validagfo metodoldgica, tendo em vista o sentido de cada
unidade de registo. Sendo certo que, é possivel que uma unidade seméntica por nos
atribuida a uma dada categoria, na realidade pertencesse a outra , também cremos que
“0 observador faz parte da observagdo ” e naturalmente assumimos o risco dessa

decisio.
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3. O DISCURSO SOCIAL SOBRE A SIDA

“Num mundo de incertezas, torna-se impossivel poder predizer o tempo e o
desenvolvimento da doenga, num individuo que acabou de ser infectado” (Quaranta,
1996, 69). Esta afirmagfio institui o paradoxo que domina o discurso social. Se por um
lado expressa a raiva contida na obscuridade do ndo saber acerca de (Bion), por outro
alimenta a atitude de & de que Bion também fala. Uma e outra, condig3es essenciais ao

processo do conhecimento que se funda na dor mental .

Acalmados os Animos dos primeiros impactos da doenca, “em 1985, a epidemia da
SIDA entra em nova fase: o reconhecimento do estado de seropositividade altera a
dimensgo social da doenca e introduz problemas médicos, éticos e juridicos” (Grmek,
1990, 143). Actualmente “Quebrar o Siléncio” torna-se o lema ( XIII Conferéncia
Internacional sobre SIDA. de Durban, 2000). Porém, os discursos veiculados remetem
para o outro enquanto entidade abstracta, os males combatem-se e a resisténcia conira
eles deve ser uma constante, diz a Igreja, ao mesmo tempo que a Ciéncia refere uma
fraca aderéncia dos doentes & terapéutica prolongada, as manifestagdes no plano
psicolégico enunciam a culpa silenciosa gquem correu algum risco, ndo é com

facilidade que assuma e o exponha .

3.1. CATEGORIZACAO DOS DIFERENTES DISCURSOS

Cada um dos discursos que escolhemos para estudo constitui uma categoria da nossa

analise.

Discurso Religioso - O discurso dominante da Igreja (latus sensus) retoma a nogéo de
fantasma colectivo, no qual a SIDA apareceria como o resultado de comportamentos
humanos anti-natura . Simultaneamente propde uma atitude introjectiva sobre o papel da

propria Igreja e focaliza-se nos principios fundamentais do ser € do cuidar.

Trata-se de um discurso em que predomina a clivagem entre a nogfio de mal (cf.cap

1.1.) e a aceitacéo do outro.
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Na categoria discurso religioso consideramos quatro sub-categorias:

o

Wl

. Culpabilizaggio: Diz respeito as manifestagdes de critica acusatoria e condenagéo de

comportamentos. Por projecgdo, ¢ feito apelo & degradagdo moral atribuida &

sociedade aos varios niveis.

L - (Love Menos): No sentido da teoria dos vinculos® (Bion). Evidente nas
resisténcias aos contetidos das campanhas de preveng¢do e ao estilo educativo
veiculado nas mesmas. H4 uma atitude compreensiva que disfar¢a uma hostilidade

em relacéio ao objecto e a propria realidade objectal.

. Desmentido da realidade: Referente a recusa em absoluto de comportamentos, tanto

de comportamentos considerados de risco como os que sdo considerados medidas
preventivas. Rejeicio de medidas sociais de combate & doenca. Afirmagdo de um
principio contra a prépria realidade. E o resultado especifico da clivagem patologica,

em que uma parte clivada desmente a propria realidade.

. Integracdo: Inclui as propostas de intervengéio e o acolhimento ao individuo doente,

demonstrativas de uma corresponsabilizagio ao nivel da cooperagio social, bem
como a atencdo ao respeito e dignidade do ser humano, que os seus dogmas

preconizam.

. Dependéncia: Apresenta solugdes tendo como base os valores associados a filosofia

cristd. A moral que estd subjacente enuncia o suposto basico de dependéncia (Bion -

1962), sustentado na ilusdo de que se eu atacar nada me acontecera.

Discurso Cientifico - Trata-se de um discurso predominantemente ambivalente,

centrando-se nas novas conquistas e avangos terapéuticos. Oscilando entre a

omnipoténcia das descobertas e a consciéncia das suas limitagdes ¢ até mesmo a

desvalorizacio das mesmas. Define uma ideia Messiénica, no sentido de Bion. De dois

8 Em aprendendo com a experiéncia (1961) Bion refere-se a trés tipos de emogdes basicas: Amor (L),
odio (H) e conhecimento (K). Vinculo ¢ o estado emocional que relaciona dois objectos.
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modos dois juntam-se, o jornalista e o cientista, numa ideia que depois falha. Organiza-

se ainda em torno do significado da doenga, da sua expansio e do sentido alarmante dos

numeros.

Nesta categoria foram definidas quatro sub-categorias:

[E]

[0'S]

_Ideia Messianica: No sentido messidnico, sfio anunciadas novas descobertas. Ha

sempre no discurso o proposito do dominio da ciéncia sobre a doenca, que surge
como algo de extraordindrio. Predomina a omnipoténcia no discurso e num segundo

momento, a faléncia do mesmo.

. Limitagfo: Os dados divulgados interpelam sobre as restrigdes impostas. Refere-se a

fragilidade das novas conquistas cientificas. Surge, perante o conhecimento da

realidade, uma ansiedade depressiva normal .

. Conhecimento: Estabelece as multiplas ligagdes entre os saberes, dando €nfase as

novas descobertas cientificas. E aqui entendida, nfo tanto a ideia expressa por Bion
na triparticio L, H, K (amor, 6dio e conhecimento), mas aquela que resulta da
capacidade humana de explicar a realidade e comprendé-la. Corresponde a area
mental de saber acerca de, com a ignorancia inerente a todo o pressuposto do
conhecimento cientifico (relatividade de todo o saber). Como Bion afirma saber

acerca de, é saber acerca de e nfo saber acerca de.

. Integrativo: Predomina a atitude compreensiva, investindo-se na sensibilizag&o, sob a

forma de apelo ou informagdo. Ha um reconhecimento do dano, ensaiando-se um

processo resultante da adequada utilizacdio da ansiedade depressiva.

Discurso Psicolégico - Nfo hd aparentemente uma natureza evolutiva dos fenémenos, o

discurso é quase todo ele dominado pela nogéo de fragilidade individual e colectiva. A

antecipagfio do futuro constitui uma premoni¢io, no sentido de Bion, com colorido

essencialmente confusional. A narrativa pessoal, se ocorre, centra-se na inevitabilidade

da experiéncia dolorosa, embora possa enunciar o crescimento mental como resultado

da dor da experiéncia emocional.
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No discurso Psicolégico definimos as seguintes sub-categorias:

(S

LI

wn

. Puni¢fio: A doenga € vivida como uma atitude tiranica despertando sentimentos de

injustica. E simultaneamente entendida como um castigo para actos que ndo
observaram a ordem natural do humano. Enuncia o suposto basico ataque-fuga

(Bion) predominando ansiedades parandides.

Trauma: A evocacio da morte € uma constante. Por vezes € apenas subentendida.
Encarada como um mal, uma ameaca desorganizadora tanto ao nivel do pensamento

quanto ao nivel dos afectos. Um mal que barra o desejo de omnipoténcia.

. Fragilidade narcisica: Evidente nos sentimentos de inferioridade e sentimentos de

impoténcia perante o mundo. Onde narcisicamente se investe apenas da lugar ao

fracasso.

. Prova da realidade: Fazendo apelo ao sofrimento fisico, a dor mental desencadeada.

Desenha-se uma unidade depressiva de significagdo (Bion). H4 uma consciéncia da
realidade inerente & condicio de seropositividade, sem predominio excessivo de

ansiedades paranoides ou colapso depressivo.

. Ansiedade confusional: A realidade é aqui simultaneamente colocada num duplo

vertex - o depressivo e o persecutorio, resultando dai um sentimento de confusgio da

experiéncia vivencial e da descrigio dos acontecimentos.

3.2. ASINVARIANTES ENCONTRADAS

Tendo em conta o conjunto de textos seleccionados (anexosl,2 e 3), a analise que

implementamos permitiu-nos que, num primeiro momento, efectudssemos uma sintese

dos resultados obtidos, as quais ilustramos nos quadros que se seguem. Estes resultados

mostram a evolucdo das atitudes sociais face a SIDA, ao longo dos anos em estudo,
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quando ela ocorreu. Mas, sdo igualmente reflexo da reprodugdio de um discurso que se

mantém quase imutavel em cada um deles.

A leitura dos trés quadros sintese deve ser efectuada com naturais reservas. Desde logo
porque um maior numero de expressoes significativas em determinada subcategoria,
num dado ano, sdo apenas reflexo do maior niimero de artigos em analise nesse ano,
que resulta do nimero de artigos disponiveis na CNLCS, a que nos referimos no ponto
2.3. Assim, s6 por si, o valor absoluto por ano de publicagéo, de expressdes
significativas conotadas com as sub-categorias em cada discurso, pode nfo reflectir a
predomindncia de determinada sub-categoria em relagdo as restantes, nem uma

mudanca acentuada no discurso em analise.

3.2.1. O DISCURSO RELIGIOSO

Quadro 1. Quadro sintese das ocorréncias observadas no discurso Religioso por
sub-categorias

Dependéncia | Desmentido |Culpabilizac L- Integracdo
da Realidade 0

1992 2 1 1 2 4
1993 2 1 2 3 9
1994 3 2 2
1995 1 4 2

1996 4 9 4 8
1997 ~ 3 1 2
1998 2 ' 4 3 4
1999 1 1 3 3

E curioso verificar uma certa similaridade nas frequéncias de ocorréncias das sub-
categorais culpabilizagio e integragdo ao longo dos anos em estudo, que de algum
modo se alia & categoria desmentido da realidade. Esta tendéncia pode revelar uma
elevada preocupacéio no discurso Religioso ao nivel da Integragdo social do doente, sem
contudo, deixar de condenar os comportamentos. Na sub-categoria L- merece destaque
a constincia dos resultados ao longo dos anos analisados. No entanto, em termos
genéricos, a leitura deste quadro é pouco esclarecedora quanto a evolucdo do

pensamento religioso sobre esta problemaética ao longo dos anos em estudo.
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3.2.2. O DISCURSO CIENTIFICO

Nesta categoria verificamos que a sub-categoria Conhecimento (Quadro 2) €, como
seria de esperar, aquela que concentra maior nimero de ocorréncias. Estabelecendo as
multiplas ligagSes entre os saberes real¢a-se, de uma forma geral, as novas descobertas

cientificas e conquistas terapéuticas de combate ao flagelo da SIDA.

A sub-categoria Limitagdo ocupa o segundo lugar no nimero de ocorréncias registadas
no discurso Cientifico. Este facto & particularmente relevante, pois reflecte a
caracteristica ambivalente do discurso Cientifico, ou seja, vacilando entre o poder dos
resultados experimentais € o reconhecimento do limite dos mesmos na solucdo do

problema.

Quadro 2. Quadro sintese das ocorréncias observadas no discurso Cientifico por
sub-categorias

Conhecimento

Limitagdo Ideia Messianica Integracéo
1990 1 1 1
1992 8 2 1
1993 3 3 17 8
1994 3 6 1
1995 14 6 10 4
1996 6 5 4 2
1997 5 1 4 >
1998 1 4 5 5
1999 7 4 8 2

3.2.3. 0 DISCURSO PSICOLOGICO

Da leitura do Quadro 3, destaca-se o facto das ocorréncias nas sub-categorias Ansiedade
Confusional, Prova da Realidade e Fragilidade Narcisica do discurso Psicolégico serem
as mais frequentes nos artigos analisados, que se revela no tridngulo realidade / Eu /

experiéncia emocional.
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Quadro 3. Quadro sintese das ocorréncias observadas no discurso Psicoldogico por
sub-categorias

Punicéo Fragilidade Ansiedade Prova da Trauma
Narcisica Confusional Realidade
1992 3 ) 5 S e B
1993 4 1 3 7 4
1994 2 2 2 6 1
1995 1 4 1 3 2
1996 1 6 5 4
1997 2 4 5 4 1
1998 1 5 3 5 1
1999 4 7 2 9 3

Muito embora com estes elementos nos tenhamos reportado a acontecimentos historicos
anteriores. ndio procuramos na sua andlise, verificar de que maneira os acontecimentos
actuais sdo comparaveis a acontecimentos do passado, dado que poriamos em causa o
principio hermenéutico de que ndo ha texto sem contexto, ou seja, os fenomenos nio se

repetem.

4. UMA INTERPRETACAO DOS TEXTOS PUBLICADOS

O processo de conhecer o significado que tem uma
observacdo tal como “a nédoa vaga e constante”,
que, quando interpretada, é uma galdxia”

Bion, 1975,84

4.1. APRESENTACAO E SISTEMATIZACAO DOS DADOS

Quando re-observamos as expressdes que ressaltam nos discursos, desde logo
salientamos a repetitividade e até certa cadéncia monocordica da linguagem, como se

nos diferentes discursos nio se ousasse, também aqui, a transgressdo.

Apo6s a leitura atenta de todos os artigos, procuramos captar o sentido da sua
globalidade, em fungfo do que seria a nossa questdo de partida : Havera ao longo dos

anos uma mudanga no discurso social sobre a SIDA?

82



Discurso religioso :

No inicio da década de 90 a Igreja dizia que “ A prevengdo da SIDA deve basear-se
numa compreensdo clara da verdadeira dignidade do homem e do seu destino
transcendental ”, reafirmando a omnipoténcia dos seus ideais, invocando um
pressuposto de dependéncia, observando principios de contengdo “ devem encorajar o
«sacrificio pessoal» dos seropositivos, com a renuncia a vida sexual ”, anunciando
medidas que estio para além do individuo, contradizendo a propria realidade -
Desmentido da realidade , a0 mesmo tempo que * advertem todavia para o facto dos
preservativos “ferirem principios de sdo humanismo, da cultura e da fé cristd -
culpabilizaciio, embora nfio deixando de salientar a sua missdo “apelam as estruturas
“de pastoral familiar que se esforcem por encontrar formas de apoio as familias que
tenham, entre os membros, algum doente da SIDA” e que “A solug¢do ... deve encontrar-

se na educacdo e na cultura, e no respeito pelos valores morais e espiritugis” —

~ Integracio.

Mas o seu discurso ndo deixa de ser igualmente explicito nas resisténcias s campanhas
de prevencdo “Ndo podemos ... concordar que ... as institui¢bes que por natureza
devem veicular um projecto educativo, se limitem a divulgar o uso de preservativos

para evitar o contdgio” - L - (love menos).

Em 1993, parece haver a consciéncia de que aquele nfo é apenas um problema dos
outros “a mossa preocupacdo prende-se com as vitimas da SIDA e, em vez de muito
palavreado, preferimos ir fazendo o que podemos para lhes aliviar os seus males,
minorando as suas necessidades mais prementes” harmoniza-se uma atitude
compreensiva ““ o melhor conselho é uma mudanga de atitude e de comportamento. E

uma loucura o risco comportamental para o contdgio com o VIH” — Integragio.

Ao mesmo tempo que considera que “4 solug¢do ... deve encontrar-se na educagdo e na
cultura, e no respeito pelos valores morais e espirituais ” de acordo com o suposto
basico de - Dependéncia, sustenta valores e medidas inusitadas para os seus ideais ¢
“importante provocar na sociedade portuguesa, sentimentos e atitudes de solidariedade

para com os doentes atingidos” e que “o uso do preservativo pode até aparecer como



uma obrigacdo moral de ndo contagiar outras pessoas” - Integragio, muito embora
esta atitude compreensiva por vezes ndo disfarce uma certa hostilidade “os niimeros de
doentes atingidos pelo Sindrome permitem concluir que “os comportamentos na ordem
da absten¢do da relagdo sexual sem norte e sem regras e com parceiros variados ndo
mudaram” para além de julgar que “ o doente atingido com SIDA ndo deixa de ser uma
pessoa com todos os direitos que esta dignidade traz consigo ” e que a “doenga é quase
sempre resultado de factores relacionados com comportamentos descontrolados, os
quais jd foram denominados ... de “imunodeficiéncia moral”- L -.

I3

A sociedade n#o deixa de ser reprovada por apresentar “... um falso quadro de valores
que cria a ideia de que tudo se compra, tudo se conquista de forma imediata e que ndo
hé barreiras para o comportamento, resumindo-se a vida ao sucesso e ao agraddvel”
culpabiliza¢do, apontando-a como “..cruel e desumana. E necessdrio evitar o
dramatismo. é preciso criar condi¢des humanas, acolhimento e acompanhamento’-
Integragdo , considera-se o niicleo da participacdo “a Igreja sente-se especialmente
vocacionada para dar um testemunho de solidariedade activa no acompanhamento dos
doentes terminais”- Integracio , apontando-se de novo uma “prevencdo através de
processos educativos que incluam a educa¢do da sexualidade humana, da liberdade
responsavel e para o sentido da vida “- Dependéncia , reprovando estilos educativos
pela afirmagiio de que “a wtilizagdo do preservativo para dar vazdo as paixdes
desordenadas e viciosas, deve continuar a ser entendido como pecado contra a

dignidade da pessoa humana”- Desmentido da realidade.

No inicio de 1994 ecoam as vozes da critica acusatéria a “ hipotética liberalizagdo ...
revela uma sociedade cinica, incapaz de criar nos cidaddos uma mentalidade
libertadora e dignificantes” - Culpabilizagdo. Com estas palavras aparentemente
adormecem as vozes da Igreja. Por largos meses nenhuma palavra sobre esta temética,
mas chegados a Dezembro, de novo se levantam vozes de condenagdo as mensagens
informativas, reafirmando-se “o risco de descansarmos em frases feitas ou em
campanhas redutoras, como a do preservativo, que alguns julgam suficiente para a
sexualidade feliz ” -Culpabilizagiio, esclarecendo que “ ao apelar-se quase somente e
incessantemente a protecgdo que o preservativo confere ... estd-se a fomentar a prdtica

de comportamentos de risco ... parecendo ndo haver interesse ou capacidade para
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apelar e incentivar outros valores...” revelando neste entendimento uma ataque velado
L -, que cria um emaranhado de contradigdes, ao entender em simultdneo que “as
situacbes que tém particularidade de chamar a aten¢do da sociedade para o
desenvolvimento explosivo da SIDA, sensibilizando-as para as tarefas de mudanga de

vida. E preciso viver e amar sem medo “ —Integracio.

Mantendo esta clivagem do pensamento, em 1995 anuncia-se que “ abstinéncia sexual e
rambém a inexisténcia de relacdes sexuais pré-matrimoniais, como sendo, a unica forma
de precaver a doenga e cumprir as obrigagdes morais”- Desmentido da realidade.
Para no ano seguinte argumentar que “contesta também a multiplicagdo do acto Sexual
como indispensdvel para a descoberta do amor. “passa-se insensivelmente da
prevengdo a indugdo de um comportamento inicidtico dado por habitual e mesmo por
normativo ”-Culpabiliza¢do, invocando que “deixa-se eniender que a protecg¢do
material do sexo é suficiente para descobrir a qualidade do amor ” L -. Nesta forma
suave esconde-se a critica, para se alimentar a ilusdo de que se vé mais longe “o drama
¢ se nés estamos a educar deformando a consciéncia das pessoas ... um erro grave as
pessoas manterem 0S mesmos comporiamentos SO porque se protegem das
consequéncias” -Culpabilizagio.

[19

Muito embora sempre va afirmando que as pessoas que optaram por um
comportamento sexual de risco, e ndo por um estilo saudadvel de vida, possam prevenir-
se da SIDA - Integragio, parece nfo ser possivel sustentar tal argumentago, de modo
que o deslocamento para outras questdes “inventar um preservativo capaz de impedir o
alastramento do virus letal da exclusdo social” L -, torna- se um imperativo “hd amores
que matam, costuma dizer-se. Ha “bondades” e “fraternidades” venenosas, mortais”-
Dependéncia . “4 Igreja ndo é contra o preservativo, apenas defende que ele ndo deve
servir de pretexto para promover uma relag¢do sexual da qual esteja ausente o amor e 0

carinho” - Desmentido da realidade. Parece encontrar-se nestas palavras uma

escapatoria para resistir & realidade.
Ainda em 1996, a Igreja remete-se de novo para o seu discurso omnipotente

considerando que “a filosofia crist@ apresenta solugdes que sdo afinal, ndo s6 a forma

mais eficaz de prevenir a SIDA como também de obter relacionamentos sauddveis e
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plenamente satisfatérios ”- Dependéncia , por oposi¢éo ao “ gozar o mdximo de tudo e
de todos, mas tudo, sem o minimo de responsabilidade ou compromisso V-

Culpabilizacio.

A depreciagio torna-se a certa altura a unica arma possivel “ chega de ser irdnico e
quase ridiculo, que nestes tempos... de todos os avangos cientificos e técnicos, 0
mdximo... para prevenir o virus da SIDA, seja um pobre,..., primitivo e vulgarissimo
plastico” L -, porque tal interpretagéio quer dizer que “ o verdadeiro amor sabe esperar”
-Dependéncia. E desse modo o homem estara livre de todos os males, embora seja

2

também muito importante investir na formagdo a nivel dos comportamentos ” € se
alimente a “vontade de sarar o homem de uma das mais graves enfermidades: a

segregacdo, o isolamento”- Integracao.

Aparentemente encerra-se um periodo de clivagem com o discurso veiculado pelos
organismos oficiais. No inicio de 1997, revela - se uma nova postura face “ a SIDA
pedindo aos catélicos que apoiem as vitimas das «novas doengas sociaisy "-Integracio,
embora vozes dispersas clamem no deserto que “ «4 SIDA é um castigo de Deus para
todos os que poluiram o pais com os seus pecadosy ... «seguir o caminho do isldo é a

melhor maneira de ndo ser infectado.»” - Desmentido da realidade.

Em 1998 as ambivaléncias adquirem tonalidades mais suaves , de um lado diz-se que
« ninguém se deve dispensar do direito e da obrigacdo de se proteger do

1)

contdgio»...no entanto,...” condena-se que as acgbes de prevengdo «se limitem a
divulgar o uso de preservativos» ”- Culpabiliza¢io, também se afirma que “a epidemia
Jjustifica o recurso ao preservativo, mas isso ndo deverd justificar a banalizagdo do acto
sexual ” e ainda considerando que “caso se trate de pessoas contagiadas com o Virus
VIH, «é mesmo de recomendar o uso de preservativos» -Integragio. Admitindo
comportamentos anteriormente rejeitados diz-se agora que «A4 Igreja sempre defendeu e
ensinou o principio do mal menory alerta-se para a hipocrisia da sociedade “«o
governo compra milhdes de preservativos para a livre prdtica do sexo, sob o pretexto
de prevenir contra a SIDA. Mas, na verdade estimula a transmissdo do virus»”-
Culpabilizacio, para depois se reforgar o principio de que “a Igreja ndo se pode afastar

da sua doutrina «onde virtudes como a castidade, a continéncia, a fidelidade conjugal e

86



ascese, sdo vias para uma liberdade mais plena»” enunciando o suposto bésico de
Dependéncia, faz-se reparar que “o Papa tem defendido o fim da discriminagdo dos
doentes de SIDA, no entanto, mantém-se inflexivel quanto a aprovagdo do uso do

preservativo como método de impedir a difusdo do virus”’L -.

A grande turbuléncia no discurso sobre a SIDA, em 1999, opera-se no interior da
propria Igreja. Erguem-se vozes dissonantes, por um lado fazem-se apelos “os jovens
cristdos apelam que «ndio se deixem seduzir pela propaganda aliciante que tem sido
feita na radio” L -, mas também se considera que “ entre as razdes que justificam o
aumento das infeccdes estdo os tabus e ainda a incredulidade sobre a existéncia da
doenca” e que por essa razio * o uso do preservativo serd um mal menor e a recusa do
seu uso por alguém que se saiba contaminado incorre em pecado grave contra o seu
semelhante. Deste modo, a Igreja defende o seu uso como mal menor, isto é ndo
havendo outra consciéncia sobre os comportamentos seria absurdo opinar de outra
forma ...” — Integragdo. Retirando-se do seu papel ao nivel da intervengdo, remete para
a sociedade a accdo perante “ ... um mal social e com diversos componentes ... 0S males
combatem-se e a resisténcia contra eles deve ser uma constante. O virus da SIDA deve
ser combatido com propostas educacionais concretas que preparem oS homens do
presente e do futuro para um relacionamento saudavel entre si e para uma utiliza¢do

equilibrada da sexualidade humana "-L - .

Discurso Cientifico :

Em 1990 ha, no saber cientifico uma expressdo clara das limitagdes do conhecimento,
anunciando que “hd anos jd que os investigadores a procuram pelos quatro cantos da
Terra sem obterem qualquer resultado concreto”, revelando uma Ansiedade

€

depressiva  interpolada por anincios  inquietantes enquanto as opiniﬁe&
contraditérias aumentam, o pdnico diminuia e os cientistas comegavam a revelar os
seus segredos” apontando uma Ideia Messidnica que no entanto ndo se separa da
nocdo de que “ a SIDA é um problema escaldante que vai continuar depois da minha

morte ~ -Limitacéo.
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Alternando nestas afirmacdes, em 1992 insiste-se na ideia de que “esta é uma doenga -
por enquanto - demasiadamente complexa para que se possa falar de uma cura eficaz.
Sobre ela ainda existem muitas dividas “- Conhecimento, insistindo-se numa
“informacdo intensiva para estes individuos, lembrando que no nosso pais 13 por cento
dos doentes possuem o virus HIV-II, a percentagem mais elevada da Europa, e é
admissivel gue venha a aumentar”- Conhecimento, informando-se as populagdes acerca
da doenca “com caracteristicas de uma epidemia em expansdo mundial, esta doenga
comeca a assumir ... proporgdes «algo assustadorasy ... e assume agora dimensdes de
um problema de saude publica” -Limitagao, esclarecendo-se que “... em 1991. 4
seronegatividade de Michallat confirmou-se ... contudo, negou tal hipdtese e definiu este
caso como muito raro e inexplicdavel, de momento - Limita¢ao. Apresentavam - se deste
modo. as restricdes como principal meio de prevengio de uma doenga para a qual “ndo
hé vacina ou cura, nem sequer um tratamento indiscutivelmente eficiente ” assumindo-
se a impoténcia perante “uma das mais misteriosas doengas que a ciéncia médica jamais
defrontou. Quanto mais os investigadores sabem sobre ela, mais perguntas tém’”’-
Limita¢do. Investindo-se na sensibilizagio esclarece-se que “por cada infectado a mais
que o Estado favorega, ndo privilegiando a informagdo e a prevengdo, pagard mais

rarde pesadamente... - Integragio.

No ano seguinte (1993) anunciam-se novos conhecimentos, procurando explicar a
realidade “o virus da SIDA é capaz de agir a distdncia..., sobre células imunitdrias sas -
o que torna as células infectadas pelo HIV duplamente perigosas ... por um lado elas
espalham a infecgdo e por outro sdo capazes de matar outras células imunitdrias mesmo
sem espalhar a infecgdo”- Conhecimento, para se anunciar que “afinal de contas o
virus da SIDA (VIH) é o mais bem conhecido do mundo. Sobre as suas proteinas, os
seus genes, a sua maneira de penetrar nas células alvo do organismo humano, é
indubitdvel que os cientistas sabem imenso” - Ideia Messinica, sendo também
peremptoria a afirmagio de que “o reinado da monoterapia prolongada chegou ao fim.
A solugdo alternativa passa por terapias que combinem mais do que um medicamento -
Conhecimento. E algo de extraordinario poderd acontecer “serd possivel desenvolver
dentro de trés anos um medicamento que salvard milhares de doentes com SIDA’-
Ideia Messidnica. Se bem que também seja levantada a possibilidade de que “um

ratamento da SIDA ainda permanece “dificil de imaginar” enquanto a vacina ndo
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deverd surgir antes de cinco a dez anos’- Limitacdo. Procura-se entio numa atitude
compreensiva investir na sensibilizagdo “encontra-se num momento crucial da
prevengdo contra a doenga, dai a necessidade de informar e proteger a populagdo dos
perigos antes que seja demasiado tarde”, considerando-se que “a SIDA é um desafio

global a toda a humanidade e tem que ser encarado como tal” - Integragio.

Mas. de novo, no final desse ano afirmava-se que “a SIDA é uma catdstrofe humana
com repercussdes de natureza individual, familiar e social, ética, econdmica, juridica e
institucional. A dimensdo e a evolugdo da epidemia sdo incdgnitas... Ndo hd terapéutica
curativa nem vacina .... A SIDA veio para ficar” - Limita¢éo, para se insistir que ha que
“investir na populagdo juvenil como forma de efectivar uma prevengdo mais profunda e
precoce”- Integragdo. Perante novas investigagbes ddo-se a conhecer os avangos na
area da genética e da vacina que permitem afirmar que “estamos convencidos de que
certos individuos sdo capazes de refrear ou mesmo eliminar o virus do seu organismo”-
Ideia Messidnica , para de novo se afirmar que “os ... especialistas ... mosiraram-se,
contudo. cautelosos acerca das conclusbes deste estudo e,... consideraram as
descobertas ..como meras curiosidades, frisam a importdncia de continuar a
acompanhar estes doentes”- Limita¢ido. Muito embora os saberes sejam também o ndo
saber acerca de “o facto de ... pacientes do estudo apresentarem imunidade celular
sugere ... que oS esfor¢os para ... uma vacina Se deviam concentrar nesse tipo de

imunidade® - Conhecimento.

No ano de 1994 apenas tardiamente surgem novos esclarecimentos no plano cientifico.
Em Agosto desse ano os avangos explicam que visam “.... maior reducdo da carga viral
e ... oferecer mais tempo livre da doenga e um aumento da sobrevida” ao mesmo tempo
que se informa que “o gene VPR, fabrica uma proteina que leva a reprodugdo do virus,
que pode permanecer dormente no corpo durante anos - Conhecimento. Mas a
informacdo vai centrar-se na procura de elucidar as populagbes “ é guase ... impossivel
a transmissdo em situagdo de convivio e de prestagdo de cuidados por familiares. Ndo
hé que ter receio. O tratamento em casa ... é muito melhor, pelo que induz de
afectividade e de calor humano. A segrega¢do ndo faz sentido ~ - Integracao,
transmitindo a ideia clara de que “a SIDA é fundamentalmente uma doenga evitdvel. Os

nossos comportamentos podem praticamente anular o risco e a probabilidade de
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infeccdo”- Integragio. O foco da atengdo passa a estar essencialmente nos
comportamentos, tendo em conta que “sé a prevengdo pode blogquear um pouco o
crescimento da doenga, porque continua a ndo haver vacinas nem perspectivas nos
tempos mais préximos “- Limita¢fio, muito embora as investiga¢cGes apontem que
“Investigadores ... afirmam ter demonsirado ... que determinadas células do sistema
imunitdrio humano atacam especificamente o virus da SIDA”- Conhecimento. Contudo,
de novo se afirma que “ A obtengdo deste tipo de resultados ndo permile ... avangos
decisivos na procura de uma vacina ..., mas € necessdria para a compreensdo dos

mecanismos imunitdrios em jogo na infec¢do pelo HIV...” - Limitacao.

E no mesmo tom de fragilidade que 1995 tras novos dados. “Se em 1990 as mulheres
representavam 11,4% dos infectados , no primeiro trimesire de 1994 ja atingiam 30%
.. sem levar em conta as que estdo infectadas e ainda nio tém a menor ideia disso. E
neste vdcuo ... que o perigo se instala” - Limita¢do. A problematica da SIDA na
mulher passa a ser uma preocupagéo maior , bem como 0s novos avangos “Sabe- se que
o virus da SIDA faz muitas réplicas de si proprio” pelo que “ é preciso esquecer a ideia
de um periodo de laténcia durante o qual o virus permaneceria adormecido na maior
parte das células alvo...”- Conhecimento, que € de imediato acompanhado da nogdo de
que “O VIH plurifera massivamente e sem iréguas, o sistema imunitdrio mata-o
massivamente e sem tréguas ... o desfecho traduz apenas o esgotamento das defesas do

doente, que deixam de... manter sob controlo a proliferagdo viral ” - Limitagao.

Levanta-se nesta altura a questiio “porque motivo acaba o virus da SIDA por ganhar,
eventualmente, esta batalha? Uma hipdtese é que o organismo humano acaba por
cansar-se e fica incapaz de continuar esse enorme esfor¢o” ” - Limitag¢fio. Manter tal
demonstracdo de fraqueza torna-se intoleravel. Ha pois que revigorar os espiritos . “O
sistema imunitdrio tem uma capacidade incrivel e notdvel de acompanhar a situagdo”
" Ideia Messidnica, para se avangar que “ uma questdo ... € saber por que motivo uma
pequena percentagem de seropositivos consegue manter-se sauddvel, quando a ...
maioria das pessoas acaba por desenvolver a SIDA uma década apods a infec¢do” -
Conhecimento, sustentando que “... sabe-se que cinco a dez por cento dos portadores
do HIV vivem dez anos - talvez mesmo vinte anos ou mais - sem desenvolverem sintomas

relacionados com a SIDA 7 “ podemos dizer aos nossos pacientes que é possivel
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viverem por muito tempo ainda, porque isso acontece com algumas pessoas”- 1deia

Messianica.

Rapidamente surgem novas declaragdes “a ideia de utilizar combinagées ... para lutar
eficazmente contra o HIV poderd ndo ser tdo eficaz como se esperava”- Conhecimento,
para se repetirem palavras do passado “depois da era das grandes expectativas em
relacdo a SIDA estamos agora na era das grandes desilusées” - Limitacdo. E, por essa
razfio, fala-se de perplexidade quando se “ continua a verificar... a quase auséncia de
acc¢des preventivas significativas e concertadas, alicercadas em estudos .... Pelo
contrdrio, a estratégia seguida tem sido ... voluntarista, empirica ...”. Constatando-se

(13

que as apostas efectuadas dirigem-se sobretudo ao apoio aos seropositivos ...
enquanto que pouco se faz para prevenir oS comportamentos de risco e evitar que a
' doenca prolifere” - Limitagio . Alertando-se para a necessidade de “ aceitagdo plena de
alguém que ¢é seropositivo - Integrac¢io, mas faz-se também notar que “ ... As pessoas

29 9%

seropositivas devem usar todos os meios para ndo transmitir o virus a pessoas sas

3

Integracio. Interpelam-se as consciéncias para que “ ... o dia de amanhd ... lhes traga
a esperanga que os laboratdrios perseguem desde hd muito: o tiro certeiro no inimigo ™

"- Ideia Messidnica.

Em 1996 a realidade aconselha uma vez mais prudéncia ““ ndo havendo, nem antibictico
nem outro medicamento que possa curar a doenga, o que é que resta? Informar as

" 13

pessoas! ” porque “ no caso da SIDA, a situagdo é nova: ndo existem curas
espontdneags...” -Limitacdo. Mas pela primeira vez fala-se da seronegatividade nas
criangas “ ... criancas que jd nascem infectadas com o HIV... por razdes desconhecidas
... duas em cada trés ... ndo estardo infectadas, apesar de todas elas, mesmo as que ndo
tém virus, apresentarem, ao nascer ...anticorpos ” - Integrac¢io, e se declarara que
uma nova corrente cientifica, muito forte, defende que ... varios retrovirais dd melhores
resultados que a sua utilizacdo isolada»”- Ideia Messidnica, sendo importante
considerar que “ estas descobertas sugerem que serdo necessdrios diferentes tipos de
ratamento para diferentes grupos etdrios - Conhecimento. Novos conhecimentos que
‘

permitirdo também “ avaliar melhor ... a possibilidade real de a infec¢do passar da mde

para o filho”.

Institulo Sunerizr de Paiced
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Ao mesmo tempo que se declara que “... 0 novo tratamento permite projec¢oes cada vez
mais optimistas ” “... hoje s6 ouvem boas noticias. Centenas de doentes desesperados
estdo a ganhar saide a olhos vistos... apesar de um dos mistérios por descobrir sobre a
evolugdo da SIDA ..” - Ideia Messidnica. Mas, de novo este néo € um conhecimento
sustentado “apesar de parecer a melhor..., a triterapia é capaz de acarretar
inconvenientes. Os quimicos podem interagir entre si e causar efeitos colaterais ” -
Limitag¢io. Dados que sdo reforgados pelo “ cientista francés, que isolou o virus ...que
estd convicto que a humanidade vai enfrentar um ataque devastador de doengas
mortais...” - Limita¢fo. Este ano termina com a interpelacéo “ muitos, desconhecendo a
sua situacdo de portadores, tornam-se veiculos inconscientes de propagagdo do virus a

menos que sejam tomadas medidas eficazes de prevengdo... ” - Integragéo.

Um discurso omnipotente marca o inicio de 1997, “os nossos resultados sdo excitantes e
encorajam-nos a pensar .. para o desenvolvimento de medicamentos” - ldeia

19

Messidnica . Mas no més seguinte na mesma fonte escreve-se “ .. parece dificil
imaginar que um tratamento anti-SIDA ... se revele capaz de acabar de vez com o HIV

”- Limitacao.

Paradoxalmente, anuncia-se que os tio desejados avangos terapéuticos vém a revelar

14

efeitos perniciosos. De facto, certas pessoas comec¢am a neglicenciar a sua
protecgdo ... «O nosso estudo sugere que 0s recentes avangos no tratamento estdo a
afectar as decisdes no dominio do comportamento sexualy ... porque acreditavam que
os novos tratamento os poderiam ajudar caso adoecessem” -Limitagdo. Atitude que
“pde em causa os seus pares e responsabiliza- se pela dimensdo planetdria que atinge a

SIDA... "~ Limitagao.

Depois destas constatagdes, no final do ano reconhece-se que “ ndo hd més em que
cientistas e laboratdrios ndo anunciem novos desenvolvimentos na pesquisa de
medicamentos e meios de combate aos virus ” — Conhecimento, contudo nenhum tem o

1

alcance desejado “... Serd mecessdria ... uma vacina que persista no o0rganismo
indefinidamente e que seja capaz de atacar em caso de reactivagdo” e essa
“compreensdo do processo pelo qual o HIV consegue confundir, perverter e eliminar o

sistema imunoldgico estd ainda longe de ser completa” — Limitacio.
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Em 1998, da-se aparentemente, uma viragem no discurso cientifico, para se centrar mais
no individuo “ se estes conhecimentos forem amplamente divulgados evita-se a
«estigmatizagdoy ... Qualquer discriminacdo ou forma de exclusdo ¢ irracional e ndo
tem base cientifica, pelo que deve ser denunciada e combatida ™ - Integracio . Acredita-
se que ha algo mais a fazer para além dos ganhos terapéuticos “ bastard a espécie
humana mudar comportamentos individuais de risco e situagdes sociais de risco, para, a
prazo, extinguir a SIDA > - Integracio. Tendo em atengdo que “... como para qualquer
doenga infecciosa , a espécie humana distribui-se por um leque de susceptibilidades e
resisténcias varidveis, que vdo da enorme susceptibilidade a resisténcia total” -

Conhecimento.

Pela primeira vez fala-se da diminui¢do de casos registados * o perfil dos doentes de
SIDA sofreu uma significativa alteragdo... em primeiro lugar estdo os
toxicodependentes, seguidos dos heterossexuais, e em terceiro... os homossexuais ... 0§
Portugueses estdo mais sensibilizados para a prevengdo, « mas ndo tanto quanto seria

desejavely» - Integragao.

Todavia a confianca manteve-se inabalavel “é de considerar que a cura da SIDA, ou
melhor a eliminacdo total dos HIV, na infec¢do precoce estard ao alcance da
quimioterapia em data ndo longinqua™ - Ideia Messidnica . Dai que o saber cientifico
tenha agora como objecto de preocupagéo “ a necessidade de melhorar as taxas de
resposta ao tratamento inicial num grupo cada vez mais numeroso de doentes’-
Integragdo. Simultaneamente os cientistas sustentam que “algumas pessoas

contactam com a doenca e continuam seronegativas - gragas a um gene defeituoso que
barra a entrada do virus na célula” - Conhecimento. Um desastre genético que afinal
se torna espantoso “a relativa imunidade depende simplesmente do facto de se ter

nascido com uma falha genética” - I1deia Messidnica.

A chave para o problema, langada no final de 1998, ¢ reforgada no inicio de 1999
anunciando-se “... descobriu um ponto fraco no virus da SIDA, que poderd levar ... a
uma nova geracdo de medicamentos capaz de incapacitar ... o HIV” - Ideia

Messidnica, explica-se que “ Esta proteina desempenha um papel — chave..” -
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Conhecimento, profetiza-se que a “ Descoberta « abrird rapidamente o caminho a
uma vacina » contra o virus > antevendo- se que “ a cura da SIDA poderad surgir de um
verdadeiro golpe de sorte ”- Ideia Messifnica . E se os novos conhecimentos avangam
que “O «adormecimento » do virus é, alids, uma das estratégias > - Conhecimento ,
tem-se no entanto a convic¢io de que “...os doentes seropositivos podem viver vidas
longas e sauddveis sem quaisquer sintomas ... - Ideia Messidnica. Parecia que o rumo

da historia tinha mudado.

Contudo correm pelo mundo noticias de que “ O virus da SIDA continua a propagar-se
a uma taxa crescente, apesar dos novos e poderosos fdrmacos existentes e dos
multiplos programas de informagdo ” , que ha “ Obstdculos para o desenvolvimento de

k]

vacinas 7, que “ A resisténcia do virus aos anti-retrovirais e a toxicidade sdo dois

1]

fenémenos limitativos... ”- Limitac¢do. Muito embora se pense que “ esta resisténcia
estd, mais vezes ... relacionada com a fraca aderéncia dos doentes a terapéutica
prolongada™ - Integrag¢do . Sabe-se que hd que encontrar no interior a solucdo “ O
grande desafio é agora compreender a natureza dos reservatorios onde o virus continua
a crescer e multiplicar-se ” - Conhecimento. “ 4 tentativa de determinar a origem do

HIV prossegue. Mas também o horror ”- Limita¢io

Discurso psicologico :

Abismo foi a sensacdo que mais marcou, no plano psicoldgico, o discurso no inicio da
década de 90. De cariz marcadamente paranodide diz-se “ SIDA, desgaste profundo do
socialismo ... um unico responsdvel: os imigrantes do terceiro mundo ™ - Puni¢do. A
fraqueza domina tanto no plano geral quanto individual “ 4 SIDA age como um factor de
fragilizagcdo fundamental dos individuos e do corpo social " ¢ “ A SIDA continua a
provocar pelo mundo ondas de amargura, tristeza, desespero” - Fragilidade narcisica,

que apenas pode levar “ 4 ... uma inseguranca tanto mais insidiosa quanto se ndo

k) e

confessa ” que contribui para “ um clima de descalabro economico as pessoas acham
que nada tém a perder e escassas razoes para viver ”, que naturalmente resultara em
Ansiedade confusional. Constitui-se assim o circulo fechado da impossibilidade de

pensar.
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Em 1993 a realidade mostra-se aparentemente menos sombria “ As duvidas, os receios
e as inquietacdes de quem recebe a noticia de que estd infectado pelo HIV desvanecem
passados uns meses ... - Ansiedade confusional, dando conta de que no plano
vivencial se estd perante uma “ primeira fase é verificada desconfianga, irritabilidade,
culpabilizagdo dos outros, gastos abusivos de dinheiro ou utilizagdo de drogas. Na fase
de SIDA, o doente passa a procurar solugdes espirituais e reformulagdes de estilos de
vida. E a fase da resignagdo” - Prova da Realidade, o que torna entfio possivel que “No
caso dos individuos que ja desenvolveram a doenga assiste-se a uma procura de
solugdes espirituais ou naturistas e a uma reformulagdo da vida com optimismo” -

Prova da Realidade.

No entanto, esta consciéncia € facilmente abalada “Hd reacgdes diversas, uns ficam
angustiados, outros revoltam-se, hd aqueles que ndo acreditam e existem ainda os que
ficam indiferentes. Esta fase do diagndstico da doenca é sempre dificil, e os médicos
chegam a ter medo de enfrentar reacgoes catastréficas” - Ansiedade confusional,
porque a qualquer momento é-se invadido pelo sentimento de que “... a peste, a SIDA,
existe. é um perigo, uma ameaga, uma terrivel possibilidade. E as razias que fez estdo a
vista”- Trauma, um mal do qual é impossivel fugir * Antes de discutir os seus
direitos. a maior parte dos doentes, quer saber quando vai comegar a morrer -

Ansiedade confusional .

A constincia da morte ainda assim se transforma num facto positivo “ Hoje apreciamos
com maior intensidade as coisas boas, estamos mais atentos ” - Prova da Realidade.
Muito embora a culpabilidade marque também a sua presenga “ Nos primeiros tempos,
quando nos cortdvamos, era terrivel pensar que o nosso sangue estava doente, capaz de
contaminar alguém ” sentimento este que “... ndo é s6 voltado para si proprio, mas
refere-se também aos que o rodeiam - Punigio e que esta lado a lado com o sentimento
de injustica «... E como se estivéssemos encurralados. E-se dominado pela auto-rejeigdo

e s6 se pensa que ndo hd mais nada a fazer ”- Punicéo .
« Esconder a cabeca na areia ...” serve de argumento para o inicio de 1994, afirmando-

se que essa atitude “jd ndo serve de nada ... temos é que arranjar uma forma de

vivermos juntos sem condenar os seropositivos. ” - Prova da Realidade. Aparentemente

95



esquecem-se as grandes perturbagbes no plano individual para se valorizar as ac¢Oes
colectivas: “ As campanhas de prevengdo s6 terdo éxito se houver honestidade,
consciéncia, respeito pelo outro e solidariedade ” do mesmo modo que a “ Mudanga de
atitudes face a SIDA, passa pela partilha de responsabilidades ™ justificando-se que
“ndo é preciso mudar os hdbitos sociais, mas sim alguns comportamentos,
designadamente na esfera sexual ”,0 que enuncia a integracdo da condigéo de doente -
Prova da Realidade, e procura esbater a confusio dominante “na igma a que sdo
sujeitos doentes e seropositivos estdo o medo de contdgio e, apesar de tudo, as falhas de

informagdo - Ansiedade confusional .

Porém. uma vez mais aflora a ideia do castigo “Os que contaminam voluntariamente sdo
assassinos ~ Punicio e os sentimentos de ameaga “uma doenga horrivel que fraz a
morte e que ndo é mais romdntica que um Cancro nos intestinos. ... denunciar todo o0
romantismo mdrbido ” Trauma, aliados da desordem interna “ Hoje em dia toda a
gente tem medo ... de ter uma lfgagdo qualquer, mesmo fortuita ... Dantes podiamos
dirigirmo-nos a ele com qualquer ar de agressividade, agora a desconfianca voltou em
for¢a” - Ansiedade confusional, denunciando toda a fragilidade individual. “ se eu
disser no inicio (que sou seropositivo) torno-me um eremita. E isso eu ndo quero. Sou

jovem ™ - Fragilidade narcisica.

Como expressio desta fragilidade, o ano de 1995 vem revelar dados que a procuram
negar massivamente “ os jovens portugueses revelam um comportamento sexual de
risco, evidenciado por multiplos parceiros e falsas fidelidades ”, demonstrando os
estudos que “ o uso do preservativo ainda ndo faz parte da normalidade, resistindo as
sucessivas campanhas de informagdo e prevengdo da SIDA - Prova da realidade.
Contudo esta recusa nasce da impossibilidade de encarar o “... bicho muito mau. Prefiro
ndo pensar na imagem que me transmite ” - Trauma, que impde “ ... a degradacdo total

da pessoa. Transforma-nos em zombies. Em nada - Punicao.

Vitima desse ataque tirdnico “ o doente comeca a olhar o mundo de outro modo e
dentro de si comecam a nascer os sentimentos de medo, inseguranca, angustia da
morte”, por outro lado vitimas também da “ discriminagdo ...que muitas vezes come¢a

na propria familia. Para jé ndo falar na ruptura das relagbes com amigos e no trabalho
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...” - Fragilidade narcisica, apesar de “numa primeira fase ... alimentar o sentimento
de denegacdo — a tomada de consciéncia de que se estd infectado pelo virus da SIDA —
mas no fundo possuem o conhecimento real da doenga ” . Ansiedade confusional.
Contudo, este parece ser o tUnico estado possivel, at¢ a0 momento em que 0 doente
possa tomar consciéncia da sua realidade sem colapso depressivo “sei que ndo tenho
muito tempo de vida, mas quero utiliza-lo alertando a todos para a luta contra este

monstro que ndo conhece idades” - Prova da Realidade .

No ano de 1996 o discurso parece decalcado do anterior. “ 4 batalha contra a SIDA,
(...) ao nivel da profilaxia, tem sido infrutifera ™ - Fragilidade narcisica . As limitagGes
no campo cientifico e preventivo, o alastrar dos niimeros nao permitem que a experiéncia
vivida seja menos catastrofica ou talvez porque “ esta doenca tem sido demasiado
subestimada pelo cidaddo comum, pela dificuldade em entender que um acto de amor se
possa transformar num pesadelo insuportavel, num drama pessoal e familiar, numa
antevisdo precoce da morte e, enfim, numa auténtica tragédia ”, realmente “ Pode-se
achar estranho que uma doenga se propague por um acto de partilha. Pode-se pensar
que ¢ ironia que os bragos do amor se confundam com um braco mortal ”- Ansiedade
confusional, ou porque ha a crenga omnipotente de que “Tenho quase a certeza de que
ndo vou morrer. Sei que a cura estd por um flo ... a SIDA transformar-se-d em breve
numa espécie de doenga crénica, controlada por medicamentos. - Fragilidade

parcisica.

O outro é vivido quer como objecto ameagador : * os preconceitos, as rejeicoes e as
meias palavras da familia ouvidas de vez em quando através do telefone - primeiros
sintomas, estes extremos, do virus do medo que ataca antes de qualquer outra doenga -
Puni¢do, quer como objecto fragil, vitima da sua acgio * ... Imaginar que se pode ser o
agente causador de mal a quem se quer todo o bem - Ansiedade confusional,
receando-se que < Os jovens, sendo uma populagdo “mais protegida, por ainda terem os
pais e a familia - e como a partida as pessoas com que se ddo estdo na mesma situagdo -
sentem-se mais seguros”. O pior é que a sensagdo de seguranga ndo passa disso mesmo,

uma sensagdo ” - Ansiedade confusional .
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Quando as palavras surgem na primeira pessoa as emogdes s30 mais concretas

FINT

Entrei em pdnico.(...) Era como se me tivessem dito: Tu vais morrer.” “imaginei o fim
do mundo” “Quando soube que era seropositivo, foi como se estivesse a ser condenado
& morte. Pensei em tudo que tinha feito e porque estava a ser castigado. Porqué eu? ” -
Trauma, “nunca me convenci verdadeiramente que esiou doente. Ndo estou doente.
Sou portador. Nﬁo sinto nada. A ndo ser o medo. De manhd, quando acordo, tenho por

vezes uma sensagdo de que é tudo um pesadelo.” - Fragilidade narcisica.

Em 1997 o paradoxo ndo deixa de perturbar “fodos tém a boca de cheia quando falam
de SIDA, mas quando se trata de lidar com o problema real, todos fogem” - Ansiedade
confusional. Dai a dor do abandono“ Todos me voltaram as costas quando eu
necessitava de uma. uma s6 mdo amiga ” - Fragilidade narcisica. Embora tanto se
tenha escrito sobre a relaco com o doente e se saiba que © E mais fdcil lidarmos com a
dor gquando podemos compreendé-la. Se isto ndo acontece, deixamos portas abertas
para fantasmas que antecipam a morie Ou nos banham de culpas ...”. - Prova da
realidade. Por outro lado, os saberes tem também demonstrado que * Quando se trata
de prevenir a doenga e adiar a morte é melhor encarar a realidade e ndo adiar solugdes

” - Prova da realidade.

Mas, .na verdade ha mecanismos internos que ndo permitem esta adesdio “ 4
generalidade da populagdo continua a ter um comportamento de risco, sem tomar outra
atitude mais segura, apesar de haver um maior conhecimento sobre a transmissdo do
virus da SIDA. - Ansiedade confusional. Constatando-se por exemplo que “o problema
dos adolescentes ... ndo reside na falta de informagdo. Anies, nos comporiamentos de
risco. E que (..) os jovens colocam-se conscientemente em situagoes de risco.” -
Ansiedade confusional. Sobre isso avancam-se explicagdes “o comportamento sexual
ndo obedece a um planeamento racional que conduza ... a prdticas de sexo seguro e,
(...) 0 individuo sente uma falsa seguranga que o leva a descurar as prdticas adequadas
® Estes estudos inquietam , “Dai que tenhamos de fazer uma educagdo de
comportamentos e atitudes” - Prova da realidade. Por outro lado a noticia revela
igualmente as resisténcias “a maior parte das pessoas em contacto com um portador da

doenca negam ajuda e apoio exactamente pelo medo que 1ém de ser contaminadas e, por

via disso. virem a morrer > - Ansiedade confusional.
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E neste registo do medo e da incapacidade em lidar com a doenga, que o ano de 1998 se
inicia: “4 descoberta da seropositividade é sempre um espago de choque, de desespero,
de angistia, de fantasmas, de culpas... a ideia é indissocidvel de tudo o resto, fica-se jd
a espera do primeiro sintoma da doen¢a ™ - Fragilidade narcisica. Espera que muitas
vezes significa descrenga e sentimento de desamparo, que leva a “ fuga a terapia, as
pessoas infectadas incorrem na redugdo da qualidade e do tempo que lhes resta de vida
...”- Ansiedade confusional.

Aqueles que estdo mais proximos do doente mostram também a dualidade *
Normalmente quem lida com a seropositividade torna-se uma pessoa muiio cuidadosa e
responsdvel " - Prova da realidade, mas alguns arriscam mesmo revelar o que realmente
sentem * ... seria um desafio, eu sei tudo sobre SIDA, mas tenho imensos fantasmas, é
algo superior a mim, é um medo irracional... se soubesse que tinha um aluno ...

infectado seria um esfor¢o sobre-humano para mim...”- Ansiedade confusional.

Porque a desolagéio ndo deixa de estar presente “ E uma guerra sem tréguas, e “as
cegas”, da qual se ignora se os resultados finais sdo de derrota ou de vitoria ” -
Trauma. que se soma ao “sentimento de vergonha, a culpa pelo passado sexual e o0
medo de rejei¢do podem levar a que o seropositivo tenha de escolher, ele proprio, em
ter vida sexual ou ndo” e mneste sentido “embora afecte camadas muito jovens da

populagdo, o desinteresse e a abstinéncia sexual assumem-se muitas vezes como padrdes

de comportamento. - Fragilidade narcisica.

“ O facto de estarem contaminados é uma prova de fogo que, infelizmente, por ora,
ainda ndo conseguem ultrapassar... apesar de todos os avangos na luta contra a
doenga®. Por todo este conjunto de factores, no final do ano noticia-se que “a comissdo
pretende levar a cabo iniciativas dirigidas aos jovens, para os envolver cada vez mais
nas campanhas de prevengdo e de desmistificar o tabu existente em torno do

preservativo ” - Prova da realidade.

1999 surpreende quando se afirma que “...a SIDA ... um tema tabu, Assustam-se s0 com

a palavra SIDA, chamam-lhe a doenga, o problema” - Punigde. Neste mutismo
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reconhece-se que “ As pessoas tém receio... 4 sociedade deu esta imagem de morte e as
. . r 14 2
pessoas alimentam a doenga e ajudam o virus a matd-las” - Trauma. Enquanto esse
mistério se mantém « Os doentes garantem que todos eles, em inumeras circunstdncias,
foram alvo de discriminagdo... 7, com frequéncia sentem que “...0 que mais falta as
vezes é apoio e estima. Falta até na minha familia..” - Fragilidade narcisica. O
seropositivo vé-se langado num mar de hesitacdes “ Dizer ou ndo dizer que sou
seropositivo é um grande dilema. Quando conhego alguém preparo-me para a reac¢do.

Depois digo e observo.” - Ansiedade confusional

Talvez por isso se insista “ a carga social contra a SIDA tem que aligeirar. Porque ser-
se seropositivo ndo é necessariamente ter SIDA » e se reclama uma atitude colectiva
Mobilizarmo-nos é saber que ndo existe outra resposta que ndo seja colectiva. E lutar
contra a doenga antes de a contrair. E aprender a estar vigilante e recusar, sempre, a

discriminacdo ” - Prova da realidade.

A questdo centra-se também nos aspectos éticos « Ndo é aceitdavel que, para evitar uma
discussdo, se faca alguém, ainda por cima de quem se gosta, correr risco de vida” -
Trauma, “Percebe-se que quem correu algum risco sexual ndo seja com facilidade
que assuma e o exponha, num gesto protector do outro, mas significativo de um deslize
interpretado quase sempre como traigoeiro - Punigio. Muito embora existam atitudes
terapéuticas que poderiam alcangar maior nimero de pessoas, pensa-se que esta
“poderia afectar os objectivos das campanhas de prevengdo” razdo pela qual “As
nossas prioridades devem ser: quebrar a conspiragdo de siléncio, responder as
necessidades dos doentes e suas familias, colocar & disposi¢do dos africanos
tratamentos eficazes a pregos dcessiveis, intensificar a investigagdo para poder impedir

a propagag¢do da doenga™ - Prova da realidade.

4.2. DISCUSSAO

A leitura que efectuamos dos discursos sociais face a SIDA, em particular os discursos
religioso, cientifico e psicoldgico, mosira-nos que estes se encontram plenamente

fundamentados pelas conceptualiza¢des tedricas dos autores que abordamos, na medida
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em que assentam em realidades psiquicas, ou seja, nos desejos inconscientes e

fantasmas que Ihes estio associados.

Se algo ha em comum nos trés discursos em andlise é a repetitividade, uma quase

circularidade antinémica .

Pela sistematizacio dos dados obtidos podemos constatar que, no que se refere ao
Discurso Religioso, hd no padréo tipico de resposta da Igreja uma quase constante
circularidade. Trata-se de um pensamento que oscila entre a culpabilizagio, evidente
nas adverténcias face aos comportamentos, nas criticas acusatérias a uma sociedade
cinica, na oposigo aos estilos educativos, no ataque ao que diz tratar-se de um gozo
sem responsabilidade ou compromisso € a integra¢do ou inquietagéio para com o sujeito.
Tendo como suporte os conceitos abstractos de respeito e obrigag@io pelos valores
morais e espirituais, e o sentido piedoso da solidariedade, as afirmagdes que faz sdo
sempre & custa do desmentido da realidade, sustentando-se na ilusdo de que seguindo ou
submetendo-se aos principios associados & filosofia cristd, havera um triunfo sobre a

propria realidade.

Por consequéncia, a Igreja pelo impasse da linguagem que utiliza sobre a questdo da
SIDA. aonde nem sequer o uso do preservativo tem lugar, s6 pode desidentificar-se da
esséncia do proprio sofrimento apontando uma solucdio que desmente a realidade de

onde paradoxalmente o problema teve origem.

O esvaziamento do sentido neste tipo de discurso tem no entanto por base uma curiosa
ideia, a saber que a modificagéo do pensamento da Igreja sobre este problema levaria ao
questionamento dos proprios fundamentos do Cristianismo. Esta fantasia ¢ subjacente a
persisténcia no equivoco comportamental em que a proposta de um amor tnico encobre,
pela sua aparente exemplaridade, a conflitualidade da evolugfio, em cada sujeito
humano, das relacdes com a coisa sexual. E inevitavelmente por isso, o discurso
produzido ou é de negagdo (desmentido da realidade), ou de triunfo e/ou desprezo

sobre a propria realidade.

A aparente integragéo de que a Igreja também se faz porta-voz. so pode entdo ser

possivel desde que a esta culpa primitiva (quase proxima do pecado original) ndo esteja

101



destinada medida social alguma, a ndo ser a que se conforme, impossivelmente, ao ideal

cristdio e religioso.

Neste sentido, o discurso religioso paradoxaliza-se face a SIDA : - Gera aos hipotéticos
contraentes da doenga uma relagdo quase improvavel com a “solugio”. Por outro lado,
através da utilizacdio dos mecanismos emocionais proprios do pensamento cristdo,
integra-os, tal como no passado integrou vitimas da peste, leprosos, etc... Ou seja, em
nome da caridade e da piedade, cuida ao mesmo tempo que gera sobre a sexualidade um
discurso quase fundamentalista, provavelmente um dos calcanhares de Aquiles da Igreja

de hoje.

Quanto ao discurso cientifico, verificamos que ndo se frata de um discurso paradoxal
como o discurso religioso, contudo € um pensamento que € caracteriza pela alternancia
entre certezas tidas como absolutas e retrocessos, que nos levam apensar que afinal nada
de novo ou quase nada de novo se passou. Baluarte das ansiedades colectivas, 0
discurso cientifico, assumindo-se como o Gnico capaz de ir ao encontro de um desejo de
cura, acaba por ser pouco realista, anunciando a cada nova descoberta uma solug&o. Em
alguns momentos até, o modo entusiasta com que sZo anunciados 0s nOvos avangos
cientificos “os nossos resultados sdo excitantes...” acaba por virar-se contra si proprio,
ao verificar-se que, embuidos deste entusiasmo os sujeitos negligenciam alguns
comportamentos preventivos. Retoma-se entdo o discurso da prudéncia e da limitag&o

que apenas enfatiza a atitude individual “protejam-se...”

Deste modo, o discurso cientifico sobre a SIDA revela-nos hoje como ontem o que €

proprio e improprio do discurso cientifico.

A ideia cientifica contém no seu gérmen O pressuposto messidnico como ¢é visivel na
fala do filosofo grego “déem-me uma alavanca num sitio certo e eu levantarei o
mundo”. Porém o discurso cientifico como imanéncia fundamental da Razdo supde para
si mesmo o caminho tendencialmente infinito, embora sempre limitado pelos momentos
que o conhecimento vai viabilizando e permitindo. N&o espanta por isso, que no
discurso cientifico sobre a SIDA caibam, como organiza¢do dominantes, ©

conhecimento e a limitagio inerentes ao proprio conhecimento. Porém, o lugar onde 0
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limite se gera € exactamente O mMESmMO aonde o fantasma se produz. A este a ciéncia
parece ndo querer atribuir, na sua contextuacdo, importancia alguma, embora ele seja 0
lugar mais lancinante das ansiedades parandides. O “racional” uma vez mais parece ndo
querer, ou ndo saber, lidar com o irracional remetendo-o para o discurso religioso,

mesmo quando este ndo sabe o que fazer com aquilo.

Criam-se assim duas (in)visibilidades publicas sobre a SIDA e os seus portadores. Deles
se pode anunciar o virus, o sistema imunitdrio e a ciéncia que sobre eles fala. Deles se
pode ainda utilizar, como destino, a refundamentagéo da palavra “cristd”, como
aperfeicoamento e formag&o reactiva face ao pecado original (a sexualidade humana).
Em todo o caso, a dor quase impensivel dos que sdo portadores do VIH e os
significantes que a léem no colectivo néo tém lugar nem num nem noutro discurso. Um
porque colhendo da irracionalidade a angustia que viabiliza o proprio discurso (a
Igreja), outro porque exorciza a irracionalidade para poder fazer nascer a Razdo

(discurso cientifico).

Quanto ao discurso psicologico ele remete na sua maioria as questdes da fragilidade

narcisica e da ansiedade confusional.

O problema da fragilidade narcisica aparece;nos aqui como muito interessante, ja que
reenvia-nos, ele mesmo, a um problema central das sociedades contemporaneas nas
quais o cientismo dominante ndo consegue iludir os problemas proprios da espécie
humana. Ora foi justamente a estes que Freud destinou a ultima parte da sua obra,
quando no lugar de enfatizar a sexualidade como “primo-mévens” da espécie, tal como
pareceu fazer um grande periodo da sua investigagio, fez emergir o problema do
desamparo, da dependéncia e da pulsdo de morte. A volta destes trés conceitos o que
fica como baliza para aqueles enunciados € a condicdo fragil, narcisica e mortal da
espécie humana. E esta condi¢iio pela condenaggo, presenga constante neste discurso,

que d4 a0 homem a resposta que aliena o fundamental das suas raizes.
Por isso, mesmo quando, como se passa hoje, a ciéncia e a sociedade de consumo

parecem encontrar solugdes para suportar o quotidiano, a ciclica publicitagdo do que

parece incuravel, remete o discurso cientifico para a 4rea da ilusdo. N&o que esta em si
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mesma seja ilusoria, mas porque na sua fundamentac#io, no seu conteido latente, esteja
implicita, uma premissa que 0 aproxima perigosamente do pensamento religioso: - Um
dia venceremos a morte; coisa que o discurso religioso ja fez ha muito tempo, ja que

para aquele, no animos, 0 homem € imortal.

O discurso psicologico tem pois de se remeter a0 lugar mais dificil, ou seja, ao lugar de
revelador do grande equivoco contemporaneo. Finalmente nascemos, vivemos €
morremos e embora possamos saber porque ¢ que se moITe uma vez mais ndo sabemos
nem quando nem cOmO. Mais ainda, é-nos impossivel controlar o quando € como

mMorTeremaos.

Por outro lado, sendo a problemética da seropositividade frequentemente irmanada a do
toxicodependéncia, ndo podemos esquecer que esta se constitui, na contemporaneidade,
como uma das grandes formas do trafico do desmentido (A . Dias, 1999).
Efectivamente, de uma certa forma, 0 consumo de drogas ao iludir e ao resolver a dor

mental. aliena o sujeito do desamparo e por isso mesmo da dor propria a existéncia.

Este desmentido, ou seja o desmentido da dor, do desamparo e da separagio, através do
recurso a uma substancia que tudo / nada resolve, deve inserir-se numa questdo mais
vasta a saber, a do grande trafico do desmentido tdo proprio das sociedades do novo
milénio. As novas faces do racismo (desmentido da diferenga social) e do
fundamentalismo religioso parecem apontar para €ss¢ lugar aonde o outro (portador de
todos os males) nos garante, por antinomia, a indemnidade narcisica ja que, dessa forma
ndo carregamos mal algum. O mal estar na civilizagdo, titulo de uma obra tardia de
Freud (1932) deveria provavelmente ser rescrito hoje, a luz das novas estratégias com

que o desmentido € a pulsdio de morte se apressaram a alienar a dor de existir.

Possivelmente a ultravisibilidade da SIDA s6 pode ser resolvida no lugar que a
obscurece. Seja pela religido seja pela ciéncia, seja ainda pelo pior do discurso
psicologico, ou seja, aquele que instrumentaliza como racionalizagiio o que sO pode ter

lugar no pensamento pela dor depressiva.
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Quanto as ansiedades confusionais ndo é de surpreender que sejam muito significativas,
ja que a SIDA rep0e, como nenhuma outra patologia, a tremenda relacdo entre
sexualidade e morte, Eros e Thanatos. O lugar mesmo da afirmacdo do sujeito desejante
parece agora ser 0 mesmo aonde aquele se condena a morte. O que estava latente no
velho provérbio hungaro muito do agrado dos franceses “o orgasmo ¢ uma pequena
morte” perde assim a sua dimensdo metaforica para se condenar a uma brutalidade
metonimica. Mas, se “o que me faz vivo é o que me faz morrer”, entdo nao ha lugar na
mente para a clivagem benigna bom/mau. Nesse contexto a seropositividade e o seu
discurso social sdo ao mesmo tempo satanizacio e diabolizagdo da mente individual e

colectiva.

Satanizacdo porque sendo o mal bom € 0 bom mal, entdo a resposta metaforica de Cristo
as tentacdes no deserto ndo se torna possivel. O que Cristo responde a Satanas ¢ que ele
sabe. por 3 vezes, 0 que ndo quer porque definindo para ele o bem que deseja. De
alguma forma, a relagdo confusional entre sexualidade e morte como a que sataniza

Eros gera consequentemente fantasias e ansiedades confusionais.

Quanto a diabolizacfo esta remete-nos a dia-bolo ou seja ao Outro, ao separado (dia-
significa separago, vejam-se 0S conceitos de diastase, diacronia etc.). Dia-bolo, a outra
coisa, € pois o sujeito do Inconsciente que nos revisita sobre a égide da SIDA, que
assim torna visivel a culpabilidade radical do sujeito face ao seu desejo para sempre

primitivo, para sempre proibido (o interdito edipico).
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5. REFLEXAO CRITICA

Numa sociedade que privilegia os valores narcisicos, a banalizagéo dos discursos sociais
sobre a doenca leva a que se olhem todos os sujeitos com SIDA como iguais entre si.
Estabelece-se entdo um mecanismo que nega a diferenca, o sentido obvio do outro,
muito embora tais opinides ndo escondam que, por detras do politicamente correcto €
das palavras sensatas sem qualquer tipo de discriminacdo, estdo apesar de tudo

fantasmas. ..

Mas se o discurso social é neste momento integrativo, ja ao nivel dos comportamentos
nem sempre assim, se passa. De facto, apesar das campanhas existentes sobre
prevengdo, grande percentagem de sujeitos ndo alteram comportamentos de risco. Como
se ndo existisse uma diferenciagéo entre dois planos da realidade, o subjectivo € 0
objectivo, 0 eu € 0 mundo externo. Como se, na auséncia da consciéncia do corpo se
organizasse a auséneia da consciéncia do eu e portanto do outro. Por essa razdo, ndo
existe o acto de cuidar, ndo existe o tomar conta da vida, esta ausente o sentimento de
responsabilidade, de compromisso. Qualquer coisa que podemos dizer que € proxima do

impulso destrutivo, de si e do outro. Talvez s6 assim possa mitigar-se a dor mental.

Remete-se pois, com a SIDA, o homem para a sua condigio de condenado, para quem a
resolucdo da dor mental e da morte permanece impossivel. Na verdade, a realidade néo

pode ser conhecida mas apenas “sida” (Bion).

Encontramos neste estudo limitagdes que 0 empobrecem, a primeira das quais refere-se,
como anteriormente salientamos, 4 auséncia de material jornalistico produzido durante
a década de 80, periodo das grandes descobertas, grandes fantasmas, grandes avangos ¢
grandes decisdes 1o sentido da globalizagdo, muito embora tenhamos procurado
colmatar essa falha com a leitura & posteriori dos primeiros textos publicados sobre esta

tematica, que vieram reforgar as inferéncias que tinhamos formulado.

Apesar destas limitagdes, e porque esta tematica nos toca particularmente, primeiro

como cidadd e depois porque muitas vezes O NOSSO discurso se enquadra num dos



discursos em analise, por vezes remetidos a uma parti¢io L-, K-, consideramos este
estudo de grande riqueza pessoal. Talvez hoje nos procurassem pensamentos bem
diferentes daqueles que 0 nosso primeiro contacto com um doente com SIDA encontrou
... “Mas eis que me vejo, pela primeira vez, perante um doente em fase terminal do qual
fico a saber tratar-se de um doente em fase terminal por SIDA. Tudo se desmorona, a
minha aparente seguranga ¢ substituida pela duvida inquietante. Antes de mais
questionava-me "e eu?l... e eu?!". Mais tarde ressaltam as crengas € 0S esteredtipos
sociais "...porqué este?... e que comportamento tem?...", € mais os fantasmas da
contaminagdo, da incapacidade... E s0 bem mais tarde pude olhar de novo, € de novo
procurar encontrar-me com 0 Ser humano que estava ali ” € a minha atitude interna e

em consequéncia a minha atitude psicoterapéutica conhecesse essa mudangca.

107



BIBLIOGRAFIA

[\

(U8

L

10.

11.

12.

13.

14.

. Act Up-Paris (1994). Le SIDA Combien de Devisions? Dossier/Enquéte. Paris:

Editions Dagorno.

Andrade, L. (1998). Interrogagdes, Interrogagdes, Interrogacdes... . Informacio
Sida e outras Doencas Infecciosas, Ano 11, 9.

Aisenstein, M. (1993). D’un certain regard sur la question psyché-some les
incidences techniques. Revue Francaise de Psychosomatique, 3, pp. 78-92.

Antoni. M., Schneiderman, N., Fletcher, M., Goldstein, D., Ironson, G &
Laoerriere. A. (1990). Psychoneuroimunology and HIV. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 58, 1, pp. 38-49.

Bastos, A., Teixeira, J. & Paixdo, T. (1995). As mulheres e a SIDA. Analise
Psicolégica, X111, 81/82, pp. 79-97.

Bardin, L (1977). Analise de conteado. Lisboa: Edi¢oes 70.

Benhaim, M. & Broda, J. (1994). SIDA luttes a vif. Paris: Editions la Pensees
Sauvage.

Bion, W. (1990). Experiencias en grupos -1948. Barcelona: Paidos.
Bion, W. (1991). O aprender com a experiéncia -1962. Rio de Janeiro: Imago.

Bion. W. (1991). As Transformacgdes. A mudanca do aprender para o crescer
1965. Rio de Janeiro: Imago

Bion, W. (1996). Uma meméria de futuro III: A aurora do esquecimento -1979.
Rio de Janeiro: Imago.

Birralix, A . (1992). Prévention ou Prosélytismee? Dossier SIDA. Science & Vie,
179, pp. 136-142.

Bouchet, D. (1990). Les psychanalystes devant le Sida. Revue Francaise de
Psychanalise, 3, 865-873.

Claudio, V., Pereira, M. & Robalo, P. (1994). SIDA! A falsa protecgdo que 0 amor
tece. Analise Psicologica, Série XTI, 2-3, pp. 21 1-226.

108



15.

16.

17.

18.

19.

Cournut, J. & Trotot, P. (1996). SIDA. Revue Francaise de Psychanalyse, 1, pp.
131-140.

Dantzer, R. (1992). Psychosomatique et maladie: L' apport de la psychoneuro-
imunologie. Revue Internationale de Psychopathologie, 8, pp. 513-526.

Dias, C.A. (1988). Para uma psicanalise da relagio. Biblioteca das Ciéncias do
Homem. Porto: Edi¢des Afrontamento.

Dias, C.A. (1992). Aventuras de Ali-Baba nos tamulos de Ur. Colecgdo 0
Vermelho e o Negro. Lisboa: Fenda Edigoes.

Dias, C.A. (1995). (A) Re-Pensar: Colectinea psicanalitica. Biblioteca das
Ciéncias do Homem. Porto: Edigdes Afrontamento.

.Dias, C.A. (1997). Tabela para uma nebulosa. Desenvolvimentos a partir de

Wilfred R. Bion. Margens. Lisboa: Fim de Século.

_Dias. C.A. (1999). O negativo ou o retorno a Freud. Lisboa: Fim de Século

Durand. G. & Malherbe, J-F. (1992). Vivre avec la souffrance: Réperes

théologiques. Québec: Corporation des Editions Fides.

. Ferreira. O. (1998). Informacdo Sida e outras Doencas Infecciosas, Ano I, 9.

_Freud. S.(1980). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade — 1905 (Vol. VII).

ESB — Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago.

_Freud, S. (1980). Cinco licdes de psicanalise Leonardo da Vinei e outros

trabalhos - 1910 (Vol. XI). ESB — Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago.

_Freud, S. (1980). Sobre o narcisismo: Uma introducio - 1914 (Vol. XIV). ESB —

Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago.

_Freud, S. (1980). Totem e Tabu e outros trabalhos - 1913 (Vol. X1II). ESB -

Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago.

. Freud, S. (1980). Além do principio do prazer, psicologia de grupo e outros

trabalhos, 1920-1922 (Vol. XVIII). ESB — Obras Completas. Rio de Janeiro:
Imago.

_ Garcia-Roza (1990). O mal radical em Freud. Rio de Janeiro: Zahar Editor.
. Gil, J. (1997). Metamorfoses do corpo. Lisboa: Relégio D'Agua.

. Grinberg, L (1973). Introducéo as ideias de Bion. Rio de Janeiro: Imago.

. Grmek, M. (1990). Histéria da SIDA. Lisboa: Relogio D'Agua.

. Grotstein, J. (1985). A diviséo e a identificacio projectiva. Rio de Janeiro: Imago

109



34.

35.

40.

41.

42.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Guerra, M. (1998). SIDA: implicagdes psicologicas. Lisboa: Fim de Século.

Hildebrand, P.(1993). La catastrophe du SIDA. Revue Francaise de
Psychosomatique, 3, pp- 47-69.

_Hinshelwood, R. D. (1992). Dicionario do pensamento Kleiniano. Porto Alegre:
Artes Médicas.
.Jaques, E. (1978). Des systémes sociaux comme défenses contre 1’anxiété

dépressive et 1’anxiété de persécution, In Levy, A. (Ed.) Psychologie sociale:
textes fondamentaux anglais e américains (Tome II), pp. 546-565. Paris: Duncal.

Kain, G. (1996). Positive HIV affirmative counseling. Alexandria: American

Counseling Association.

_Kiecolt-Glasser, J. & Gaster, R. (1988). Psychological influences on immunity.

American Psychologist, 93, 11, pp. 892-899.

Klein, M. (1991). Inveja e gratidio e outros trabalhos: 1946-1963 (Vol. 1I0).
Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago

Klein, M. (1994). Narrativa da analise de uma crianca: 1945 (Vol. IV). Obras
Completas. Rio de Janeiro: Imago

Kohut, H. (1985). Psicologia do self e a cultura humana. Porto Alegre: Artes
Meédicas

_Kiibler-Ross, E. (1987). SIDA o desafio final. Lisboa: Difusdo Cultural.

Kury, M. (1994). Dicionario da Mitologia Grega e Romana (3* Ed.).Rio de
Janeiro. Zahar Editor.

Laplanche, J. & Pontalis, J.-L. (1985). Vocabulario da psicanilise. Lisboa: Moraes
Editores.

Leal, 1. (1989). Da sociologia Freudiana & interveng@o psicoterapéutica. Analise
Psicolégica, VII, 1/2/3, pp.317-323.

Le Goff, J. (1990). As doengas tém histéria. Lisboa: Terramar.

Lisander, A. (1997). Les Facteurs inconscients de la contamination par voie
sexuelle. L' Evolution Psychiatrique, 62, 1, pp. 81-95.

Lucas, J. (1993). SIDA: A sexualidade desprevenida dos Portugueses. Lisboa:
McGraw-Hill

Marty, P. (1991). Genése des maladies graves et critéres de gravité en
Psychosomatique. Revue Francaise Psychosomatique, 1, pp. 5-22.

110



51.

52.

54.

55.

56.

Matos, A. C.(1997). Narcisismo € Depressio. Revista Portuguesa de Psicanalise,
16, pp.19-25.

Matos, A. C.(1999). Ser unico ¢ ter rosto: O binémio resiliente. Revista Portuguesa
de Psicossomatica, 1, pp.11-21.

.Matos, M. (1991). Uma contribuiciio psicolégica a prevencio da sindrome de

imunodeficiéncia adquirida. Lisboa: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagéio de Universidade de Lisboa.

Melizer, D. (1991). Terror, persegui¢do, pavor: uma disseccdio das ansiedades, in
Elizabeth Spillus (Ed.). Melanie Klein Hoje, (Vol. I). Nova Biblioteca de
Psicanalise. Rio de Janeiro. Imago

Ministério da Saide - Centro de Vigildncia Epidemiologica das Doengas
Transmissiveis (2000). A SIDA: a situagio em Portugal a 30 de Junho de 2000.
Lisboa: Instituto Nacional de Saude.

Morhain, Y. (1997). Sida: Le chevauchemnet entre fantasme et réalité. L' Evolution
Psychiatrique, 62, 1, pp. 99-109.

57. Noot. K., Vedhara, K. & Spickett, G. (1995). Psychology, immunology, and HIV.

58.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Psychoneuroendocrinology, 20, 5, pp. 451-477.

Ouakinin, S., Costa, N. & Figueira, M. (1989). Sida no hospital geral, in
Psiquiatria de ligacio e psicossomatica, pp. 237-251. Lisboa: Workshops do
Servico de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, 1988/89.

. Paradas, C. (1997). Psychopathologie et éthique: I'épreuve du SIDA. L' Evolution

Psychiatrique, 62, 1, pp. 71-80.

Pereira, J. (1997). Aspectos psicossocias do doente seropositivo: Da morte fisica
2 morte social. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da
Universidade de Coimbra.

Pracontal, M. (1992). La fin des années SIDA?. Science & Vie, 179, pp. 6-12.
Quaranta, J-F., Cassuto. J-P. & Pesce, A . (1996). Sida et infection par le VIH.

Collection Abrégés de Médecine. Paris: Masson.

Rezende, A., Amaral, C. & Zimerman, D. (1998). Bion hoje. Lisboa: Fim de
Século.

Ricoeur, P.(1987). Da interpretacéo. Lisboa: Edi¢Ges 70

Ricoeur, P.(1988). O mal: Um desafio a filosofia e a teologia. Campinas, Séo
Paulo. Papirus Editora.

111



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Roudinesco, E. & Plon, M. (2000). Diciondrio de psicandlise. Lisboa: Editorial
Inquérito.

Ruffiot, A. (1990). Psychologie du SIDA, aproches psychonalytigques,
psychosomatiques et socio-étiques. Bruxelles: Editions Pierre Mardaga.

Segal, H. (1993). Sonho, fantasia e arte. Nova Biblioteca de Psicanalise.Rio de
Janeiro: Imago.

Sontag, S. ( 1998). A SIDA e as suas Metaforas. Lisboa:Quetzal

Stanton, D. (1992). Discourses of sexuality: From Aristotle to AIDS. Michigan:
University of Michigan Press.

Teixeira, C.(1993). Psicologia da Sanide e SIDA. Lisboa: ISPA

Teixeira, C.. Rasga, B., Ant&o, P., Costa, V., Flores, V. & Marques, 1. (1996). Os
Médicos e a SIDA: Estudo exploratorio das representagdes sociais da sida entre
clinicos gerais, psiquiatras, infecciologistas, cirurgibes ¢ dentistas. Analise
Psicolégica, 14, 2-3, pp. 269-281.

Thomé-Renault, A. (1993). Apport de la relaxation dans la situation traumatique d'

un patient seropositif. Revue Francaise de Psychosomatique, 3, pp 59-71.

UNAIDS.(2000). Global estimates of the HIV/AIDS as of end 1999. Report on the
global HIV/AIDS epidemic: June 2000,p 6

Vedhara,K., Noot, K & al.(1997) Greater emocional distress is associated with
acelerated CD4+ cell decline in HIV infection. Journal of Psychosomatic
Research, 42,4, pp379-390.

Vala, J. (1983). A analise de contetido, in A. Silva & J. Pinto (Edt.), Metodologia
das ciéncias sociais, pp. 101-128. Porto: Ediges Afrontamento.

Vila-Real, A. (1993). O mal. Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Weil-Harpern, F. (1990). L' implacabilité du destin Le SIDA mére-enfant. Revue
Francaise de Psychanalise, 3, pp. 855-863.

Zimerman, D. (1995). Bion da teoria a pritica. Porto Alegre: Artes

112



ANEXOS

113



ANEXO

1

Discurso religioso: Categorizagio dos textos dos artigos analisados.

ARTIGO
Jornal CATEGORIA TEXTO
. Data
Revista
e a prevengdo da Sida deve basear-se numa compreensdo clara
Diario de | 1992- |Dependéncia da verdadeira dignidade do homem e do seu destino
Noticias | 5-12 transcendental.

Desmentido da
Realidade

e devem encorajar o «sacrificio pessoal» dos seropositivos, com
a reniincia a vida sexual.

Manha

Correio da | 1992-

11-27

Culpabilizagio

e advertem todavia para o facto dos preservativos “ferirem
principios de sdo humanismo, da cultura e da f& cristd”

Integragéo

e afirmam também que todas as pessoas se devem proteger do

contagio da doenga “pelos meios convenientes”

e apelam as estruturas “de pastoral familiar que se esforcem por
encontrar formas de apoio as familias que tenham, entre 0s
membros, algum doente da SIDA”

esta marginalizagio se deve “ a mecanismos de defesa, por vezes

egoistas, de uma populacéo assustada”

Dependéncia

e A solugdo ... deve encontrar-se na educagdo € na cultura, e no
respeito pelos valores morais € espirituais

. deve indicar-se a ambiguidade do seu uso, de modo que néo
aparegam COmo a NOva expresséo da consciéncia moral

e Nzo podemos ... concordar que ... as instituicdes que por
natureza devem veicular um projecto educativo, s€ limitem a
divulgar o uso de preservativos para evitar o contégio

Noticias

Diario de | 1993-

6-21

Integracéo

e aconselha a descobrir a fidelidade do amor neste veréo de
encontros casuais

e a nossa preocupagdo prende-se com as vitimas da SIDA e, em
vez de muito palavreado, preferimos ir fazendo o que podemos
para lhes aliviar os seus males, minorando as suas necessidades
mais prementes

e a luta contra a sida ndio tem nada a ver com guerras politicas

e o melhor conselno é uma mudanga de atitude e de
comportamento. E uma loucura o risco comportamental para o
contagio com o HIV

e encontros de ocasiio nio contribuem nada para uma
sexualidade e afectividade bem vividas. A fidelidade no amor €
uma verdadeira maravilha.
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ARTIGO

Jornal

Revista Data

CATEGORIA

TEXTO

1993-
8-30

Jornal de
Noticias

e os numeros de doentes atingidos pelo Sindrome permitem
concluir que “os comportamentos na ordem da abstencdo da
relagdo sexual sem norte € sém regras € com parceiros variados
nio mudaram”

1993-
8-30

A Capital

Integragio

o importante provocar na sociedade portuguesa, sentimentos e
atitudes de solidariedade para com os doentes atingidos

e 0 uso do preservativo pode até aparecer como uma obrigacio
moral de ndo contagiar outras pessoas

Dependéncia

e 0 doente atingido com sida ndo deixa de ser uma pessoa com
todos os direitos que esta dignidade traz consigo

1993-
9-1

Didrio dec
Noticias

Culpabilizagio

e doenca como sendo a peste-negra dos NOSsos dias ¢ também 0
flagelo do século

L-

e a doenca ¢ quase sempre resultado de factores relacionados
com comportamentos descontrolados. os quais ja foram
denominados ... de “imunodeficiéncia moral”

Integragio

e forte desafio. Primeiro para a ciéncia, que necessita de
descobrir as suas causas para inventar os respectivos remédios.
Depois para a sociedade. que muitas vezes, e sobretudo aqui. €
cruel e desumana. E necessario evitar o dramatismo. ¢ preciso
criar condigdes humanas. acolhimento e acompanhamento

1993-

O Dia 9-3

Culpabilizagio

e na sociedade. um falso quadro de valores que cria a ideia de
que tudo se compra. tudo se conquista de forma imediata e que
ndo ha barreiras para o comportamento. resumindo-se a vida ao
sucesso ¢ ao agradavel

Dependéncia

e prevengdo através de processos educativos que incluam a
educacdo da sexualidade humana. da liberdade responsivel e
para o sentido da vida

Integracéio

o a Igreja sente-se especialmente vocacionada para dar um
testemunho de solidariedade activa no acompanhamento dos
doentes terminais

1993-
10-14

Primeiro
de Janeiro

Desmentido da
Realidade

e 2 utilizagio do preservativo para dar vazao as paixdes
desordenadas e viciosas, deve continuar a ser entendido como
pecado contra a dignidade da pessoa humana

1994-

Expresso | 1-29

Culpabilizacio

o a hipotética liberalizagdo ... revela uma sociedade cinica.

incapaz de criar nos cidadios uma mentalidade libertadora e

dignificante

1994-
12-3

Jornal de
Noticias

Culpabiliza¢do

e 0 risco de descansarmos em frases feitas ou em campanhas
redutoras. como a do preservativo. que alguns julgam suficiente
para a sexualidade feliz.

e a recomendacio do preservativo sem o estimulo para uma
educacdo sexual séria. integrando-a na educacio da afectividade
e do amor. ¢ uma alienacdo. mais grave ainda quando ©
objectivo final esquece a educacdo em geral.

1994-
12-9

Noticias
de Ourém

e a0 apelar-se quase somente € incessantemente 4 protecgdo que
o preservativo confere esta-se a fomentar a pratica de
comportamentos de risco ... parecendo nao haver interesse ou
capacidade para apelar e incentivar outros valores mais nobres.




ARTIGO

Jornal
Revista

Data

CATEGORIA

TEXTO

Muitos dos valores éticos e até religiosos, outrora
fundamentais para um bom equilibrio social, ora pouco
“cotados”, viio-se menosprezando e sendo relegados para plano
secundrio. sendo substituidos por outros cujo grau de exigéncia
de cumprimento € menor, contribuindo assim para ©
aparecimento e desenvolvimento de imimeros problemas e
doencas, das quais a SIDA ¢ apenas e tdo somemnte um triste
exemplo.

Voz
Barreiro

do

1994-
12-10

Integracdo

nao encarar a doenca com a acuidade que ela merece.
subestimando os problemas e camuflando situacdes

as situaces que tém particularidade de chamar a atencio da
sociedade para o desenvolvimento explosivo da Sida,
sensibilizando-as para as tarefas de mudanga de vida. E preciso
viver e amar sem medo

Voz
Agorces

dos

1995-
2-9

Culpabilizagio

o mal nunca foi vencido sendo a base do ensino. da pratica ¢
da vivéncia do bem. e de modo tio fatal. que ndo ha outra
alternativa para ninguém, certeza acerca da qual muito importa
que todos se convencam para que assim ponham em pratica.

Correio da

Manha

1995-
414

Desmentido da
realidade

3 abstinéncia sexual e também a inexisténcia de relaches
sexuais pré-matrimoniais, como sendo. a tunica forma de
precaver a doenga e cumprir as obrigagdes morais

Corrcio
dos
Acores

1995-
8-27

Culpabilizagdo

isto de querer gozar a vida em cheio. e sem 0 uso das devidas
precaugdes. como hoje se faz. e por toda a parte. € loucura, €
expor-se com certeza ao contagio da Sida e aquele € o motivo
por que ela muito se ha propagado tanto entre nos

Piblico

1996-
2-14

Culpabilizagdo

a pretexto de prevenir a infeccdo, imiscuem-se reivindicacoes
ou exigéncias que ultrapassam largamente a questdo pura €
simples da Sida. E normal que a Igreja. que tem posigdes mais
variadas do que se diz. esteja atenia a estes desvios. Uma
prevengdo individual ndo responde as dificuldades sociais.

contesta também a muitiplicagio do acto Sexual como
indispensavel para a descoberta do amor. ~passa-se
insensivelmente da prevencdo a inducdo de um comportamento
iniciatico dado por habitual e mesmo por normativo.

Passar para uma generalizagdo do preservativo afastara os
riscos. ¢ agarrar-se unicamente as consequéncias. sem examinar
as causas e as condicdes da expansio da sida.

deixa-se entender que a protecgdo material do sexo é
suficiente para descobrir a qualidade do amor.

Noticias
da
Covilha

1996-
2-23

Integragao

as pessoas que optaram por um comportamento sexual de
risco, e ndo por um estilo saudavel de vida. possam prevenir-se
da sida

a Igreja ndo tem que ser a favor ou contra 0s preservativos.
mas deve dar consciéncia s pessoas ... vivam uma vida sexual
que ndo precise disto (dos preservativos). mas se viverem uma
vida sexual de risco. entdo usem (o0s preservativos)

a prevencio através de estilos saudaveis de vida

Culpabilizagdo

o drama & se nds estamos a educar deformando a consciéncia
das pessoas ... um €rro grave as pessoas manterem 0s Mmesmos
comportamentos s porque se protegem das consequéncias

Jornal de

Noticias

Integragio

inventar um preservativo capaz de impedir o alastramento do
virus letal da exclusfo social.
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ARTIGO

Jornal
Revista

Data

CATEGORIA

TEXTO

Correio de

Coimbra

1996-
3-16

Culpabilizagdo

e 2 exclusio social ¢ mais perigosa que a sida ... para aquele
virus mortal ... fizeram-se preservativos, mas para 0 referido
fenémeno social «ninguém os fabrica». ... a imunidade tera de
passar pela cultura constante do respeito por todas as pessoas.

Jornal de

Noticias

1996~
3-26

Dependéncia

o ha amores que matam. costuma dizer-se. Ha “bondades” e
“fraternidades” venenosas. mortais.

Culpabilizagdo

b homem perdido num sem-fim de “direitos” sem fundamento
nem limites, “direitos” que o tornam mais solitario do que nunca e
que o lancam & vala comum dos desgragados quando o egoismo
esgotou as suas virtudes

Capital

1996~
4-6

Desmentido da
realidade

o A Igreja ndo € contra o preservativo. apenas defende que ele
ndo deve servir de pretexto para promover uma relacdo sexual
da qual esteja ausente o amor € 0 carinho

e 0s contactos sexuais fortuitos (nos quais o preservativo €
especialmente recomendado) ndo fazem parte da filosofia da
Igreja. Esta privilegia uma formacao de base fundada noutro
tipo de valores e comportamenios €. cOmo tal. com caracter
preventivo por si mesma.

Dependéncia

e 2 filosofia cristd apresenta solugdes que sao afinal, nfio s6 a
forma mais eficaz de prevenir a Sida como também de obter
relacionamentos saudaveis e plenamente satisfatorios.

Comeércio
do Porto

1996-
46

Culpabilizacio

e gozar o maximo de tudo e de todos. mas tudo. sem o minimo
de responsabilidade ou compromisso.

e 0 sexo é Dom de Deus. a viver com amor. responsabilidade e
dominio de si mesmo. nunca como valor absoluto. a dominar
tudo e todos. cOmo nos querem impingir

o chega de ser irdnico e quase ridiculo. que nestes tempos dos
transplantes, da genética. da fecundagio «in vitro». de todos os
avancos cientificos e técmicos. 0 maximo que se tenha
conseguido. para prevenir o virus da Sida. seja um pobre,
limitado. primitivo e vulgarissimo plastico

Culpabilizagio

o da-se por suposta a impossibilidade de ser infiel ao outro. ou
outra. mas exige-se fidelidade. sem falha. ao santo COMPIOIMisso
do preservativo. tabu e norma. que. de maneira nenhuma, se
pode transgredir. O que actualmente esta a ser tabu, e de que
maneira, ¢ falar abertamente da castidade. cristimente possivel
¢ normal

Semanari
0

1996-
4-13

Dependéncia

o para a Igreja a discussdo ndo se deve reduzir 2 utilizagdo do
preservativo ... mas deve alargar-se ao valor e ao significado
das relacdes sexuais na vida das pessoas. O relacionamento
sexual deve situar-se - ¢ promover - no plano de um
relacionamento completo ¢ feliz entre duas pessoas. nao se
devendo promover o sexo egoista. em que o prazer substitui. €
nio complementa. a ternura, o carinho e o amor. O padre do
“spot” fez o mais facil: desresponsabilizou-se.

Jornal de

Noticias

1996-
4-16

Dependéncia

e o verdadeiro amor sabe esperar

Culpabilizagdo

e o incentivo ao uso do preservativo ... ndo € mais do que

pactuar com a promiscuidade pois as relagoes sexuais livres e
com quer que seja ... ndo € mais do que prostitui¢do encapotada

e que estd a proliferar de forma espantosa
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ARTIGO

Jornal
Revista

Data

CATEGORIA

TEXTO

Correio de

Settibal

1996~
5-24

Integragdo

e no caso das gravidas seropositivas que optam pelo aborto ...

sou capaz de admitir uma interrupgo da gravidez, mas em
nome da humanidade emergente de uma situagio altamente
problematica como esta

também ¢ muito importante investir na formacao a nivel dos
comportamentos

Jornal da

Vieira

1996-
9-13

Integracgio

ensinar a tratar as pessoas com uma dimensao muito humana
e muito cristd. Porque o Homem ¢ a coisa mais bela que a
natureza tem. E “ele” corre perigo.

vontade de sarar o homem de uma das mais greves
enfermidades: a segregacio, o isolamento.

Diario de

Noticias

1997-
8-17

Culpabilizagdo

o sexo virtual através da Internet para travar a expansao da
sida. O cidaddo ... se continuar «a ser promiscuo e tiver
relacdes sexuais fortuitas». vai morrer.

Publico

1997-
7-6

Integracdo

4 sida pedindo aos catolicos que apoiem as vitimas das
«novas doengas sociais».

«os sucessos obtidos na erradicacdo das doengas € 10
tratamento dos sofrimentos ndo pode fazer esquecer tamtas
situagdes nas quais se desconhecem ou se espezinham o valor
e a dignidade da pessoa humana».

Publico

1997-
9-30

Desmentido da
Realidade

«A sida é um castigo de Deus para todos os que poluiram o
pais com os seus pecados» ... «seguir o caminho do isldo € a
melhor maneira de ndo ser infectado.»

os «media» egipcios sdo rdpidos a apontar o dedo acusador

difunde o uso de preservativos. como. por exemplo,
método de planeamento familiar. denunciando apelos a
prostitui¢ao num estado islamico.

muitos dos «castigados por Deus» preverem guardar segredo

Expresso

1998-
2-17

Culpabilizacdo

« ninguém se deve dispensar do direito e da obrigagdo de se
proteger do contagio». condena-se que as acches de prevencio
«se limitem a divulgar o uso de preservativos».

a sida reflecte o desalento moral colectivo e as caréncias
educativas e afectivas da juventude ... para 0s casos €m que
uma actividade sexual estd ja integrada na personalidade

Integragio

a epidemia justifica o recurso a0 preservativo. mas isso nao
devera justificar a banalizacdo do acto sexual

Dependéncia

a Igreja ndo se pode afastar da sua doutrina «onde virtudes
como a castidade, a continéncia, a fidelidade conjugal e
ascese, sdo vias para uma liberdade mais plena»

rectiddio moral no uso da sexualidade

Integragio

caso se trate de pessoas contagiadas com o virus HIV, «é
mesmo de recomendar o uso de preservativos»

«A lgreja sempre defendeu e ensinou o principio do mal
menor»

Primeiro
de Janeiro

1998-
2-24

Culpabiliza¢do

«o governo compra milhdes de preservativos para a livre
prética do sexo. sob o pretexto de prevenir contra a sida. Mas,
na verdade estimula a transmiss@o do virus»

as autoridades justificaram a sua atitude com a necessidade
de consciencializar as pessoas sobre 0s Tiscos que COITem a0
manter relacdes sexuais sem «proteccaor
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TEXTO

em audiéncia um grupo de 20 seropositivos, a quem
transmitiu uma mensagem de solidariedade, garantindo-lhes
que «partilha o seu sofrimento»

o Papa tem defendido o fim da discriminacio dos doentes de
sida. no entanto, mantém-se inflexivel quanto & aprovagdo do
uso do preservativo como método de impedir a difusdo do
virus. Para o Santo Padre a tnica forma de impedir a
transmissdo por via sexual ¢ a castidade

as campanhas de sensibilizacdo em prol da pritica de «sexo0
seguro» promovidas pelo govemo ¢ por organizagdes ndo
governamentais (ONG). sfo uma armadilha. O remédio,
defendem. ¢ a abstinéncia e a fidelidade conjugal. ou seja.
«Ter uma vida casta na juventude e fidelidade austera no

matrimonio»

os jovens cristdos apelam que «ndo se deixem seduzir pela
propaganda aliciante que tem sido feita na radio

entre as razdes que justificam o aumento das infeccdes estdo
os tabus e ainda a incredulidade sobre a existéncia da doencga

a grande dificuldade para a Igreja reside exactamente aqui, na
questdo do uso do preservativo. Porque este sera sempre um
impedimento para a vivéncia de outros valores. tais como a
castidade ¢ a fidelidade as opgdes e a0s COMPTOIMISSOs.

o uso do preservativo serd um mal menor ¢ a recusa do seu
uso por alguém que se saiba contaminado incorre em pecado
grave contra o seu semelhante. Deste modo. a Igreja defende o
seu uso como mal menor. isto é ndo havendo outra
consciéncia sobre os comportamentos seria absurdo opinar de
outra forma para essas situacdes pontuais.

a posicéo da Igreja ndo se reduz a um simples nio aceitar.

ARTIGO
Jornal CATEGORIA
. Data
Revista
24 Horas | 1998- Integracio
10-1
L-
L-
Publico 1999-
12-2
L-
Integragio
Culpabilizagio
Integragio
Jornal da| 1999-
Madeira 12-12
Dependéncia
L-

a sida. ¢ um mal social e com diversos componentes. Neste
sentido os males combatem-se ¢ a resisténcia contra eles deve
ser uma constante. O virus da sida dever ser combatido com
propostas educacionais concretas que prepareim oS homens do

_presente e do futuro para um relacionamento saudavel entre si

¢ para uma utilizacio equilibrada da sexualidade humana
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ANEXO

2

Discurso cientifico: Categorizacio dos textos dos artigos analisados.

ARTIGO

Jornal
Revista

Data

CATEGORIA

TEXTO

Semanari
0

1990-
6-20

Limitacdo

e ha anos ja que os investigadores a procuram pelos quatro
cantos da Terra sem obterem qualquer resultado concreto

Ideia
Messidnica

e enquanto as opinides contraditorias aumentam. o pénico
diminuia e os cientistas comegavam a revelar os seus segredos

Integragdo

e o0 estado actual das coisas & impossivel afirmar que o SIV foi
o percursor do HIV-1. e que um dia qualquer se fez a
transmissio do macaco homem doravante ¢é plausivel
imaginar um cenario em que apos multiplas mutacdes

Didrio de
Noticias

1992-

Limitacdo

e a sida é um problema escaldante que vai continuar depois da
minha morte

Conhecimento

e um informacdo intensiva para estes individuos. lembrando que
1o nosso pais «13 por cento dos doentes possuem 0 virus HIV-
II. a percentagem mais elevada da Europa. e ¢ admissivel que
venha a aumentar

Semanari
0

1992-
6-6

Limitagdo

e com caracteristicas de uma epidemia em expansdo mundial.
esta doenga comega a  ASSUINIT proporgdes  «algo
assustadoras». Ela deixou de ser uma doenga que sO afecta
determinados grupos de risco ... € assume agora dimensdes de
um problema de saude publica

Conhecimento

e esta é uma doenga - por enquanto - demasiadamente complexa
para que se¢ possa falar de uma cura eficaz. Sobre ela ainda
existem muitas duvidas

Limitacio

e em 1991. A seronegatividade de Michallat confirmou-se ...
contudo. negou tal hipotese e definiu este caso como muito raro
e inexplicavel. de momento

e ou 0 organismo do doente destrui o virus da sida. ou 0 virus se
«escondeu» em qualquer lado

Tal
Qual

&

1992-

Limita¢io

e a disposigio era sombria. reflectindo uma década de
frustracdo. fracasso e tragédia

e nio ha vacina ou cura, nem sequer um tratamento
indiscutivelmente eficiente

e uma das mais misteriosas doencas que a ciéncia médica jamais
defrontou. Quanto mais os investigadores sabem sobre ela. mais
perguntas tém

e a teoria de que necessita de um auxiliar. num «co-factor» em
caldo cientifico. Mas a procura de co-factores tem sido
inconclusiva

Independe
nte

1992-
11-20

Integragao

e por cada infectado a mais que © Estado favorega, nio
privilegiando a informacio e a prevencao, pagara mais tarde
pesadamente. Em tratamentos. internamentos e, claro, na
insubstituivel administracio de AZT

Publico

1993-
4-28

Conhecimento

e como é que o virus da sida provoca esta morte lenta das
células que infecta ... quando o virus se comeca a reproduzir
activamente dentro de uma célula infectada. a superficie dessa
célula se «cobre de proteinas que irdo constituir os involucros
dos virus em formacio




ARTIGO

Jornal
Revista

Data

CATEGORIA

TEXTO

e o virus da sida ¢ capaz de agir a distincia, indirectamente,
sobre células imunitdrias sis - o que torna as células infectadas
pelo HIV duplamente perigosas ... ja que por um lado elas
espalham a infecgdo e por outro sdo capazes de matar outras
células imunitarias mesmo sem espalhar a infecgdo

Publico

1993-
4-29

Ideia
Messidnica

) aﬁnaldecomasovirusdasida(HIV)éomaisbem
conhecido do mundo. Sobre as suas proteinas. 0s seus genes, a
sua maneira de penetrar nas células alvo do 0rganisimo
humano. & indubitavel que os cientistas sabem imenso.

Conhecimento

e sc os linfocitos ndo sdo destruidos. o que € que explica o seu
desaparecimento ... (na realidade hi um contador para cada
célula). s6 que na sida esse contador estd avariado. Nos
individuos saudéveis, explica, o nimero de linfocitos CD4 ¢
sempre mais ou Imenos constante. mas na sida tudo indica que
o organismo deixa de contar correctamente 0S CD4

Visao

Conhecimento

e o reinado da monoterapia prolongada chegou ao fim. A
solucdo alternativa passa por ferapias que combinem mais do
que um medicamento

Publico

Conhecimento

e as técnicas de terapia genética (ou geneterapia) consistem em
lutar contra as doencas introduzindo dentro das células do
organismo humano genes «estrangeiros» que possam Ter um
feito benéfico

Diario de
Noticias

Ideia
Messianica

o sera possivel desenvolver dentro de trés anos um medicamento
que salvara milhares de doentes com Sida

Capital

19935~
5-29

Limitagdo

e um tratamento da sida ainda permanece “dificil de imaginar”
enquanto a vacina ndo devera surgir antes de cinco a dez anos

Conhecimento

e em trés anos a epidemia atingiu todas as camadas da sociedade
tailandesa. com trés quartos das mulheres infectadas a contrair o
virus junto dos maridos € amantes

Integracéo

e 0 virus da sida mudou profundamente a nossa vida sobre o
planeta e a América falhou em nao reconhecer este facto e em
ndo mobilizar os seus fastos recursos para combater a doenca

o encontra-se num momento crucial da prevengdo conira a
doenca. dai a necessidade de informar e proteger a populagio
dos perigos antes que seja demasiado tarde

e a maior parte desconhece que € possivel contrair o virus com
um amigo ou mesmo o esposo. muitos deles crendo que a sida €
uma doenca estrangeira da qual os vietnamitas estariam
magicamente imunizados

Publico

1993-
8-2

Conhecimento

e submeteram este virus as dez passagens pelas culturas
celulares e observaram que, também neste caso. ndo cra possivel
detectar a presenca do virus no fim do processo

e ¢ descobriram que o virus continha de facto uma Quinta
mutacdo ... as mutagdes que tinham sido introduzidas no virus
de maneira a tomna-lo resistente aos trés medicamentos nio
impediam necessariamente a sua proliferacao

Publico

1993-
10-21

Conhecimento

o as proteinas HLA sdo como que a matricula propria de cada
ser humano e funcionam da mesma forma que o uniforme de um
exéreito numa guerra, permitindo distinguir os soldados amigos
dos inimigos
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Diario de

Noticias

Limitag8o

e 2 sida & uma catastrofe humana com repercussdes de natureza
individual, familiar e social, ética, economica, juridica €
institucional. A dimensdio e a evolugio da epidemia sdo
incognitas em cada dia que passa. Nao ha terapéutica curativa
nem vacina preventiva. A sida veio para ficar

Integracao

e a sida ¢ um desafio global a toda a humanidade e tem que ser
encarado como tal

e pelo enorme impacte multisectorial da sida, como afecc8o
global planetiria ¢ como problema de desenvolvimento. a
responsabilidade de responder 4 expansdo da epidemia ndo
pode nem deve fazer parie s6 da agenda dos ministros da Saide
nem ser equacionada s6 a nivel governamental

e entretanto arranca uma nova campanha de sensibilizacdo da
CNLS com a seguinte frase-chave: «se nfio consegue marnter-se
fiel. ao menos seja fiel 4 vida. Use preservativo scmpre»

Conhecimento

e a sida ¢ hoje em muitos paises a primeira causa de morte da
populagdo sexualmente activa e com responsabilidades
familiares e laborais

Comércio
do Porto

Integragao

e investir na populagio juvenil como forma de efectivar uma
prevencdo mais profunda e precoce

O Dia

1993-
12-6

Conhecimento

e esta vacina ¢é elaborada a partir de dois genes do virus de um
rato contaminado pela SIDA. de que foram eliminados os
elementos patogenicos

e a vacina experimental € suposta reactivar o sistema
imunolégico inoperante

e esta terapia visa reforcar a resposta do sistema imunologico a
presenca do HIV em pessoas ja infectadas pelo virus da Sida

o O sistema imunitario do doente reconhece esta invasao € lanca
linfocitos CTL em missdo de ataque a todas as células que
integrem genes de HIV

Pablico

1993-
12-13

Ideia
Messianica

e estamos convencidos de que certos individuos s3o capazes de
refrear ou mesmo eliminar o virus do seu organismo

Limitacio

e os principais especialistas do combate a sida mostraram-se.
contudo. cautelosos acerca das conclusdes deste estudo €. ao
mesmo tempo. que consideraram as descobertas agora vindas a
lume como meras curosidades. frisam a importdncia de
continuar a acompanhar estes doentes

Conhecimento

e ¢ imumidade celular utiliza as chamadas células assassinas
para destruir outras que 0 virus atacou

e o facto de os cinco pacientes do estudo apresentarem
imunidade celular sugere ... que os esforgos para encontrar uma
vacina se deviam concentrar nesse tipo de imunidade.

Diario de

Noticias

1993-
12-30

Integracéo

e 0 comportamento dos toxicodependentes regista alteragOes em
relaciio a prevencdo da sida

Conhecimento

e durante o tratamento 635 por cento dos doentes mantiveram-se
a trabalhar ou a estudar e 33.3 por cento nio estavam medicados
com substincias psicoactivas

A Capital

1994-
8-11

Conhecimento

e pretende-se com esse efeito cumulativo conseguir uma menor
resisténcia, maior redugio da carga viral €. consequentemente,
oferecer mais tempo livre da doenga e um aumento da sobrevida

Diario dos

Acores

1994-
11-29

Conhecimento

e um gene no seio do virus HIV faz com que 0 mesmo emirja do
seu estado latente e comece a reproduzr pelo corpo. causando a
distribui¢do do sistema imune
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e que o gene VPR, fabrica uma proteina que leva & reproducdo
do virus, que pode permanecer dormente no corpo durante anos

Diario do

Alentejo

1994-
12-9

Conhecimento

e ¢ quase diria impossivel a transmissdo em situagdo de
convivio e de prestagdo de cuidados por familiares. Nio ha que
ter receio. O tratamento em casa depois de curtos periodos de
internamento hospitalar, é muito melhor, pelo que induz de

afectividade e de calor humano. A segregacdo ndo faz sentido.

Integracéo

e a sida ¢ fundamentalmente uma doenca evitavel. Os nossos
comportamentos podem praticamente anular o risco € a
probabilidade de infeccao

Toural

1994-
12-16

Limitacio

e numa urgéncia de um hospital central entra vm sinistrado que
¢ observada por uma médica. Um dia depois descobre-se que 0
individuo é seropositivo. Outro médico comunica o resultado 2
médica que entrou em depressdo nervosa. Diz que quem
corthece o caso que a senhora tomou Valium durante trés meses
até ter a certeza de que nfio tinha contraido a doenca.

Diario dos

Acores

1994-
12-20

Limitac¢io

e SO a prevengdo pode bloquear um pouco 0 crescimento da
doenca. porque continua a nio haver vacinas nem perspectivas
Nos tempos mais proximos

Publico

1994-
12-21

Conhecimento

o Investigadores Americanos afirmam Ter demonstrado pela
primeira vez que determinadas células do sistema imunitirio
humano atacam especificamente o virus da sida

e Quando uma pessoa € infectada pelo virus da sida (HIV), a
infecgio provoca sintomas parecidos com OS da gripe.
associados a altos niveis de virus no sangue. Mas passadas duas
a seis semanas, os sintomas desaparecem, a quantidade de virus
em circulacio diminui e o organismo comega a produzir
anticorpos neutralizantes contra o HIV.

Limitagao

s A obtencdo deste tipo de resultados nao permite esperar para
j4 avangos decisivos na procura de uma vacina contra a sida.
mas ¢ necessaria para a compreensdo dos mecanisios
imunitarios em jogo na infeccdo pelo HIV- compreensio que,
hoje em dia os cientistas consideram como um elemento
indissociavel dessa procura

0]

Independe

ne

1995-

Limitagdo

e Se em 1990 as mulheres representavam 11.4% dos infectados .
no primeiro trimestre de 1994 ja atingiam 30% do total dos
casos nacionais - sem levar em conta as que estdo infectadas €
ainda nio tém a menor ideia disso. E neste vacuo - nesta parcela
de ignorancia - que 0 perigo se instala

Limitacgéo

e O facto das mulheres serem mais vulnerdveis ndo as subtrai do
papel de transmissoras. Ainda que em menor escala.

Publico

1995-
1-12

Conhecimento

e & preciso esquecer a ideia de um periodo de laténcia durante o
qual o virus permaneceria adormecido na maior parte das
células alvo. conseguindo reproduzir-se apenas em reservatorios
de células que sobrevivem apesar de estarem infectadas .

Limita¢io

e O HIV plurifera massivamente € s€m tréguas. o sistema
imunitirio mata-o massivamente e sem tréguas €. no fim o
desfecho traduz apenas o esgotamento das defesas do doente.
que deixam de conseguir manter sob controlo a proliferagio
viral

Diario de

Noticias

1995-
2-7

Conhecimento

e Sabe- se que o virus da sida faz muitas réplicas de si proprio.
A rapida modificagdo do virus explica a razdo porque as formas
resistentes podem tdo rapidamente tornar-se predominantes no
organismo depois da administra¢ao de um medicamento

—
1~
(93]
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e 0 sistema imunitario poderd necessitar de reforcos para
combater as infecgdes pelo HIV.

Limitacdo

o O novo quadro de uma infeccdo pelo HIV, segundo os
cientistas, significa que muitas pesquisas anteriores seguiram
caminhos errados.

e porque motivo acaba o virus da sida por ganhar,
eventualmente, esta batalha? Uma hipotese € que 0 0rganismo
humano acaba por cansar-se ¢ fica incapaz de continuar esse
enorme esforgo.

o problema € que o virus da sida € capaz de conquistar terreno
gradualmente matando um nimero de células um pouco
superior ao que ¢ criado ... esta ligeira vantagem acaba por
causar uma acentuada diminuigfio da quantidade de células.

Ideia
Messianica

e O sistema imunitdrio tem uma capacidade incrivel e notavel
de acompanhar a situagio.

e quando o virus da sida foi descoberto, em 1984. os cientistas
pensaram que o problema de explicar a doenca era linear.

Diario de
Noticias

Conhecimento

e uma questio fundamental € saber por que motivo uma
pequena percentagem de Seropositivos consegue manter-se
saudavel. quando a esmagadora maioria das pessoas acaba por
desenvolver a sida uma década apos a infeccao

e se encontrarmos um tipo de Tesposta imunitdria que esteja
presente nos «ndo evolutivos» ¢ ausente nos outros infectados.
entdo. poder-se-d4 conceber uma vacina para induzir essa
resposta.

Ideia
Messianica

no principio dos anos 80. depois de a doenga ser identificada.
mas antes da descoberta do virus. era considerada como
inevitavelmente fatal num prazo de poucos anos
Actualmente. sabe-se que cinco a dez por cento dos portadores
do HIV vivem dez anos - talvez mesmo vinte anos ou mais -
sem desenvolverem sintomas relacionados com a sida

podemos dizer aos nossos pacientes que ¢ possivel viverem
por muito tempo ainda. porque isso acomiece com algumas
pessoas

Publico -

1995-
2-24

Conhecimento

e o HIV comeca por causar sintomas, logo apos a infec¢do
porque o sistema imunitrio ainda ndo esta activado contra ele -
ndo o identificou como agressor. Depois. quando o virus se
comeca a replicar e a matar células. o sistema imunitario reage.
o as respostas que se observam nesta fase por parte do sistema
imunitario sio muito violentas. mais violentas até que moutras
infeccdes.

o problema ¢ a combinagdo dessa taxa de mutacido com a
agressividade para o sistema imunitario

Limitagdo

e 0s virus forcam as células que infectam a fazer copias de si
mesmos. SO que as copias nunca saem perfeitas.

O
Primeiro
de Janeiro

1995-
2-27

Ideia
Messidnica

e 0 maior grupo farmacéutico mundial anunciou Ter pronto o
medicamento mais eficaz contra a sida até agora produzido ...
Parece ser melhor do que tudo quanto ja foi experimentado.

Publico

1995-
46

Conhecimento

e a ideia de utilizar combinagbes de varios inibidores da
protease para lutar eficazmente contra o HIV podera ndo ser tio
eficaz como se esperava.

Limitacio

e depois da era das grandes expectativas em relacdo a sida
estamos agora na era das grandes desilusdes
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Em Frente | 1995-

Qeste

4-13

Limitacgio

e representando a diferenca entre uma morte rapida ¢ uma vida,
prolongada por mais alguns meses. sempre com 2 secreta
esperanca de sobrevivéncia

Publico

1995-
7-9

Limitacio

o fica-se perplexo quando se continua a verificar entre nos a
quase auséncia de acgdes preventivas significativas ¢
concertadas, alicercadas em estudos psico-sociol6gicos
rigorosos. Pelo contrério. a estratégia seguida tem sido
simultineamente voluntarista. empirica e subjectivista.

Limita¢io

o assim. as limitadissimas apostas efectuadas dirigem-se
sobretudo a0 apoio a0s SEropositivos ... enquanto que pouco se
faz para prevenir os comportamentos de risco e evitar que a
doenga prolifere.

O Dia

1995-
8-8

Integracio

e 2 certeza de que se € seropositivo constitui um pesado fardo
psiquico para qualquer pessoa. As relagdes com a familia. os
amigos, ou seja, a aceitacdo plena de alguém que € seropositivo,
sdo de uma enorme importincia.

e mas a questdio que se pde ¢ a de saber como se COmpOTtar num
caso destes. As pessoas seropositivas devem usar todos os
meios para nfio fransmitir o virus a pessoas sds.

Publico

1995~
11-24

Limitagio

e 05 casos de sida crescem muito mais rapidamente €ntre oS
mais jovens do que entre os individuos mais velhos.

e durante este periodo inicial havia uma larga populacdo
susceptivel de risco num leque alargado de idades

Semanari

1995~
11-30

Limitacio

e passados 14 anos pouco mais existe que medidas preventivas.
Os avangos terapéuticos para atrasar o desenvolvimento da
doenca. os avangos no conhecimento cientifico € 0 progresso
pratico no desenvolvimento de uma vacina sdo ainda
insipientes. O desalento dos investigadores ¢ notorio.

e hoje sabe-se que o virus nunca dorme. Ataca decididamente
desde o inicio. multiplicando-se ao ritmo de 30% por dia.

Ideia
Messianica

e 0s que vivem na trincheira esperam. no entanto. que 0 dia de
amanha. dia mundial da sida. lhes traga a esperanga que 08
laboratorios perseguem desde hd muito: 0 tiro certeiro no
inimigo

Integragdo

e nos dias de hoje. o doente sabe que a sua esperanca de vida via
mais longe. A administragio combinada de medicamentos
profilacticos (AZT. DDC e DDI) consegue curar infecgdes e
travar o ritmo da progressdo do virus.

o Tenta-se descobrir a cura. a sonhada vacina. mas O0S
progressos tém sido francamente lentos. nao s6 por causa da
complexidade do virus como por razoes econdmicas

Diario de
noticias

1995-
12-3

Conhecimento

e o papel da vacina € fazer com que 0 sistema imunitario
«reconheca» o virus e o ataque € destrua antes que possa iniciar
o processo de replicacio

Correio da | 1996-

manha

1-12

Limitacao

e nio havendo. nem antibidtico nem outro medicamento que
possa curar a doenga. o que € que resta? Informar as pessoas!

Semanari
0

1996~
1-27

Limitacio

e no caso da sida. a situagio ¢ mnova: ndo existem curas
espontineas. Para mais. ndo podemos utilizar vacinas atenuadas.
O retrovirus pode tornar a recombinar, quer com 0S ONCOZenes -
os genes que desencadeiam 0s Cancros - quer com as sequéncias
virais endogenas.
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Jornal de

Noticias

1996-
1-29

Integragio

e durante os ultimos anos, tem havido uma série de relatorios
deseperadores a respeito de criangas que ja nascem infectadas
com o HIV. No entanto, por razdes desconhecidas. a maior parte
das criancas ( duas em cada trés) filhas de mies sero-positivas
ndo estardo infectadas, apesar de todas elas, mesmo as que ndo
tém virus, apresentarem, ao Nascer. 0s festes de anticorpos
contra o HIV.

)

Primeiro

de Janeiro

1996~
2-3

Conhecimento

as autoridades advertiram. contudo, que nio ha ainda provas
concretas de que 0 novo tratamento possa ajudar os doentes com
sida. Os primeiros testes mostraram apenas que o sangue dos
doentes podia ser aquecido sem provocar danos cerebrais ou
Qutros.

o)

Independe

nte

1996~
2-9

Ideia
Messianica

«nesta fase de conhecimento da sida. cada vez mais se avanca
as terapéuticas miiltiplas»

«uma nova corrente cientifica, muito forte. defende que juntar
varios retrovirais da melhores resultados que a sua utilizacdo
isolada».

O Jornal
de
Noticias

1996-
6-10

Conhecimento

quanto mais velha a pessoa quando ¢ infectada pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) mais rapidamente desenvolve
SIDA e mais cedo morrera.

«estas descobertas sugerem que Serdo necessarios diferentes
tipos de tratamento para diferentes grupos etarios».

Visdo

1996~
74

Limitagio

apesar de parecer a melhor arma contra a sida. a triterapia €
capaz de acarretar inconvenientes. Os quimicos podem interagir
entre si e causar efeitos colaterais.

se o paciente se esquecer de tomar wma dose das drogas, o
VIH pode aproveitar essa vantagem para se transformar numa
estirpe que resiste a todos 0s medicamentos usados. Mas, se a
receita for seguida a risca. parece haver uma esperanca ao fundo
do timnel.

Ideia
Messidnica

para onde quer que os medicos e pacientes se virem. hoje so
ouvem boas noticias. Centenas de doentes desesperados estao a
ganhar saide a olhos vistos. Isto. apesar de um dos mistérios por
descobrir sobre a evolucio da sida Ter a ver com a fase
intermédia entre a infecgdo e o aparecimento dos primeiros
sintomas da doenga.

certo é que 0 nMovo tratamento permite projecgdes cada vez
mais optimistas. Sobretudo quando estdo a comecar a isolar
compostos naturais que parecem proteger dos efeitos do virus
algumas pessoas que estdo infectadas com VIH. Pela primeira
vez em muito tempo. ji ndo parece ingenuidade sonhar que um
dia havera um fim para a sida.

Diario do

Sul

1996~
7-24

Conhecimento

visto pelos especialistas como um excelente marcador de
prognostico. serd agora possivel. na transmissdo do virus da
sida, avaliar melhor. em cada caso. a possibilidade real de a
infeccdo passar da mae para o filho.

Jornal de

Noticias

1996-
8-+

Limitacdo

o cientista francés. que isolou o virus que causa a SIDA esta
convicto que a humanidade vai enfrentar um ataque devastador
de doencas mortais, a uma escala maior do que as actuais
epidemias. As drasticas mudancas ambientais ocorridas neste
século ajudam ao desenvolvimento de novas doengas.

«a SIDA e a CJD nfo sdio as ultimas doencas que vamos
encontrar» «provavelmente. no futuro vamos encontrar algumas
ainda mais sérias».
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O Dia

1996- Integracio
9-7

o muitos. desconhecendo a sua situagdo de portadores, tornam-
se veiculos inconscientes de propagacao do virus a menos que
sejam tomadas medidas eficazes de prevengdo, COMO a vacina,
pode conduzir a uma escalada na difusdo desta infeccao.

Jormal del1996- ideia

Noticias

12-3 Messidnica

e «o HIV nio cumpre menhuma condicdo para que seja
considerado o causador directo da sida. milhares de pessoas sas,
apesar de serem HIV positivas. nio desenvolvem a SIDA».

Publico

1997- Ideia
4-10 Messidnica

e 0s nossos resultados s3o excitantes € encorajam-nos a pensar
que os receptores das quimiogquinas constituem bons alvos para
o desenvolvimento de medicamentos.

Piiblico

5-8 Limitagdo

a menos que se consiga eliminar €stas células parece dificil
imaginar que um tratamento anti-sida - mesmo que ele seja o
melhor do mundo - se revele capaz de acabar de vez com O
HIV.

Publico

1
5-9 Limitagdo

. 2 Sida associada & tuberculose pode constituir «o Cavalo de
Tréia» para que a tuberculose pulmonar se¢ transforme
novamente «na antiga peste branca» em Portugal.

Publico

6-20 Conhecimento

sabe-se hoje que o virus da sida - 0 HIV - precisa da presenca
de pelo menos duas moléculas receptoras. a superficie das suas
células alvo para conseguir penetrar nelas

Publico

1997- Limitacdo
8-14

e as melhorias alcancadas no tratamento da sida, devido
nomeadamente ao uso simultneo de varias drogas. estdo a fazer
com que certas pessoas comecem a neglicenciar a sua proteccao
durante as relagdes sexuais, usando menos preservativos. «O
nosso estudo sugere que 0s recentes avangos 1o tratamento
estdo a afectar as decisdes no dominio do comportamento
sexual» ... porque acreditavam que 0S NOVOS tratamento 0S
poderiam ajudar caso adoecessenn.

Publico

1997-
8-25 Limitacado

e pOc em causa 0s seus pares € responsabiliza- se pela dimensdo
planetdria que atinge a sida. num artigo publicado no ultimo da
revista meédica

Jornal de | 1997-

noticias

Conhecimento

e ndo ha més em que cientistas € laboratorios nio anunciem
novos desenvolvimentos na pesquisa de medicamentos e meios
de combate aos virus
o este «proviral» de HIV esconde-se nas células ¢ torna-se
durante anos. invisivel ao sistema imunologico. porventura
durante a vida de uma pessoa.

infortunadamente. o virus disfarca-se com as caracteristicas
dos seus atacantes. confunde-os e comega um trabalho de sapa
que os conduz ao colapso

12-26

Limitacio

isto significa que mesmo que haja capacidade de erradicar
todas as formas activas de replicacdo. ele pode emergir anos
mais tarde e reactivar a doenga. Sera necessaria. portanto. uma
vacina que persista no OTganismo indefinidamente e que seja
capaz de atacar em caso de reactivacio

Limitacio

o a compreensdo do Pprocesso pelo qual o HIV consegue
confundir. perverter e eliminar o sistema imunologico esta ainda
longe de ser completa

A
(viver
Saude)

1998-2

Integracao

se este conhecimentos forem amplamente divulgados evita-se
a «estigmatizagdo» dos infectados e doentes com sida. Qualquer
discriminacdo ou forma de exclusdo ¢ irracional e nfio tem base
cientifica. pelo que deve ser denunciada e combatida.
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e a sida nio é maldicio de Deus nem os VIH foram fabricados
para a guerra biologica. O pensamento apocaliptico tem sido
muitas vezes, apanagio das causas cegas ¢ desesperadas. No
caso da sida tudo foi dito para «castigam minorias, em nome
dos «bons costumes».

e bastara a espécie humana mudar comportamentos individuais
de risco e situagdes sociais de risco, para, a prazo, extinguir a
sida.

VS
(viver 1998-2
Saide)

Conhecimento

o« para a sida como para qualquer doenga infecciosa , a espécie
humana distribui-se por um leque de susceptibilidades e
resisténcias varidveis, que vdo da enorme susceptibilidade a
resisténcia total

e 2 sida tem vindo a tornar-se numa doenca cronica. Os recentes
avancos no conhecimento da dindmica da infecco pelos VIH. a
possibilidade de doseamento da carga viral no sangue € tecidos
¢ a descoberta de novos ¢ importantes medicamentos antivirais
modificaram radicalmente o espectro terapéutico da sida nos
altimos anmos. A fterapéutica preventiva das infecgdes
oportunistas e o seu diagnostico e tratamento alargou em anos a
sobrevivéncia dos doentes

o na espécie humana, juntou-se outra via de transmissio -
«antinatural», que resulta da introdugdo parentérica dos VIH por
picada (transfusGes e toxicodependéncia. nomeadamente).

Ideia
Messianica

e & de considerar que a cura da sida. ou melhor a eliminacio
total dos VIH, na infecgio precoce estard ao alcance da
quimioterapia em data ndo longinqua

Expresso | 1998-
2-21

Conhecimento

e comeca hoje a delinear-se um quadro de explosdo de novos
virus. possivelmente, no periodo imediatamente a seguir a
Segunda guerra mundial, uma espécie de Big Bang viral. Um
fendmeno que estaria relacionado com as depredagdes da guerra
¢ com uma intensificacdo da penetragio humana em regides do
globo até entdo virgens...Sabemos hoje da apeténcia dos virus
pelo que os cientistas chamam recombinagdo : a sua
volubilidade. Também ha que the chame instabilidade genética

A Capital |1998-
3-9

Integracio

e diminuicdo de casos registados, o perfil dos doentes de sida
sofreu uma significativa alteragiio «actualmente, em primeiro
lugar estio Os toxicodependentes. seguidos dos heterossexuais,
e em terceiro. aparecem os homossexuais» ... os Portugueses
estdo mais sensibilizados para a prevencdo. « mas nio tanto
quanto seria desejavel»

Nova 1998-
Gente 6-17

Integragao

o existe, por exemplo a necessidade de melhorar as taxas de
resposta ao tratamento inicial num grupo cada vez mais
numeroso de doentes. Apenas acontece que O Virus em um
periuodo de «janela» (ou incumbagfo) entre 10 a 12 anos. So
por essa altura comega a dar sinal dos estragos

Diario de | 1998-
Noticias 10-7

Ideia
Messianica

e «com este gene passamos a dispor de uma nova linha de
pesquisas para o desenvolvimento de medicamentos» ... a
descoberat deste gene interruptor podera permitir novos
desenvimentos no tratamento de inumeras doenc¢as em que a
actividade do sistemna imunitario tem de seu «mexida» para
ser acelerada, atrasada on mesmo «desligada», como € o caso da
artrite
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24 Horas

1998-
11-22

Conhecimento

e algumas pessoas sd0 mais resistentes ao virus da sida do que
outras. Contactam com a doenga e continuam seronegativas -
gragas a um gene defeituoso, que barra a enrtrada do virus na
celula. Para infecatr alguem, o virius tem de entar dentro de uma
celula. Se n~°ao entarr esti no organismo mas ¢ inofensiuivo.

Ideia
Messianica

e a relativa imunidade depende simplesmente do facto de se Ter
nascido com uma falha genética

Diario de
Noticias

1998-
12-28

Limitac3o

e 0 virus parra a comandar um processo natural de circulacap
das celulas imunitérias, estabelecendo uma armadilha mortal
tara os CD4 que atingem os nodos linfaticos. Ora. estas celulas
estdo na primeira linha das defesas do organismo

Ideia
Messianica

e prevendo que se alcangar éxito, poderad ser criadas terapias
apropriadas para combater a doenga de forma inteiramente
diferente

Jornal da
Pateira

1999-
2-3

Ideia
Messianica

e Descoberta « abrird rapidamente o caminho a uma vacina »
contra o virus.

Conhecimento

e« E muito provavel que o hospede nos dé a chave para o
controlo do agente, pois as causas so podem ser combatidas na
sua origem »

Limitacdo

e« O risco de uma nova e descontrolada epidemia continua
vigente, bem como a ameaga de outras novas ».

Diario de
Noticias

1999-
10-4

Ideia
Messianica

e Uma equipa descobriu um ponto fraco no virus da sida. que
poderd levar ao desenvolvimento de uma nova geracdo de
medicamentos capaz de incapacitar as diversas estirpes do HIV

Conhecimento

o Esta proteina desempenha um papel - chave na fusao do virus
com as células do organismo.

TV 7 Dias

1999-

3-5

Ideia
Messianica

e Da mesma forma que, diz a tradicdo, Isaac Newton
desenvolveu a lei da gravidade ao ver uma magca a cair . também
a cura da SIDA podera surgir de um verdadeiro golpe de sorte.

Publico

1999-
427

Conhecimento

e O « adormecimento » do virus é. alids, uma das estratégias do
HIV para resistir as triterapias. combinagdes de dois tipos de
medicamentos.

Ideia
Messianica

e« O estudo sugere que os doentes seropositivos podem viver
vidas longas e sauddveis sem quaisquer sintomas, desde que
sejam rigorosos a tomar os medicamentos».

Jornal de
Noticias

1999-
9-26

Limitagdo

e I possivel que, no séc. XXI , tenhamos de nos confrontar com
outras doencas emergentes ou re-emergentes

e Obstaculos para o desenvolvimento de vacinas, por um lado
estd a grande variabilidade do virus e . por outro a falta de
modelos animais adequados.

e « Se fracassamos no controlo desta epidemia . outras
epidemias secundarias poderdo aparecer € ninguém prever qual
sera o grau de catastrofe que podera esperar as geracdes futuras.

O Dia

1999-
10-25

Limitac8o

e A resisténcia do virus aos antiretrovirais € toxicidade sdo dois
fenomenos limitativos da expectativa criada quanto a eficacia
destes farmacos.

Integracio

e Todavia , esta resisténcia estd, mais vezes, directamente
relacionada com a fraca aderéncia dos doentes a terapéutica
prolongada.

e« Hoje em dia, nos nio conseguimos erradicar o virus mas
podemos suprimi-lo , de modo que o individuo fica
clinicamente bem. transformando-se a infecgdo numa doenca
cronica. controlavel com a medicagio»
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Correio da | 1999-
Manha 11-24

Limitagdo

e O virus da sida continua a propagar-se no Mundo a uma taxa
crescente, apesar dos novos e poderosos firmacos existentes e
dos mittiplos programas de informagao.

1999-
Expresso | 12-11

Conhecimento

e No proximo més os investigadores irdo tentar demonstrar que
o aparecimento do HIV I precede de vérias décadas a vacina
contra a pélio

Limitagdo

e Mas as analises podem ser inconclusivas. E a discussdo
continuara - contra um sombrio pano de fundo. SO este ano a
sida matou 2.6 milhdes de pessoas. A tentativa de determinar a
origem do HIV prossegue. Mas também o horror.

Semanari | 1999-
0 12-30

Conhecimento

e Um novo teste ao sangue capaz de modificar « o timing » de
tratamento para o virus da sida e, assim, de salvar assim mithGes
de vidas.

o Os investigadores alertaram todos os especialistas para a
necessidade de compreender bem o funcionamento do virus,
visto este ser o melhor trunfo para a descoberta de uma vacina.

Publico 1999-
12-29

Conhecimento

e A nova técnica de identificagdo do virus pode ajudar ao
desenvolvimento de medicamentos mais eficazes.
e O grande desafio é agora compreender a natureza dos

reservatorios onde o virus continua a crescer e multiplicar-se.
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ANEXO 3

Discurso psicolégico: Categorizacio dos artigos analisados.

ARTIGO
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e Sida, desgaste profundo do socialismo ... encarnado, no
discurso da extrema-direita, por um Unico responsavel: os
imigrantes do terceiro mundo.

e O bode expiatério esta designado, e a ideologia da salvagéo.

Punicio o O discurso nacionalista, de tipo parandico ... a Franca esta
1992- ameagada de morte, enquanto nagdo, por um ideal
Expresso | 4-9 internacionalista europeu, que abre as nossas fronteiras aos
imigrantes, que trazem a sida, que vai infectar os nossos
compatriotas.
Fragilidade o A sida age como um factor de fragilizagdo fundamental dos
Narcisica individuos e do corpo social.
Ansiedade o A sida provoca uma inseguranga tanto mais insidiosa quanto
Confusional se ndo confessa.
Diario de | 1992- Fragilidade @ A sida continua a provocar pelo mundo ondas de amargura,

Noticias | 6-6 Narcisica tristeza, desespero.

1992- Ansiedade o Num clima de descalabro econémico as pessoas acham que

Sabado | 8-7 Confusional | nada tém a perder e escassas razdes para viver.

e na primeira fase € verificada desconfianga, irritabilidade,

Puablico | 1993- Prova da culpabilizagdo dos outros, gastos abusivos de dinheiro ou

5-1 Realidade utilizagdio de drogas. Na fase de sida, o doente passa a procurar
solugdes espirituais e reformulages de estllos de vida. E a fase
da resignacio.

e As davidas, os receios e as inquietagdes de quem recebe a
noticia de que esta infectado pelo VIH desvanecem passados
uns meses, havendo mesmo estudos norte-americanos que

Correio da | 1993- Ansiedade demonstram nio ser a morbilidade psiquiatrica de seropositivos

Manha |5-1 Confusional | superior 4 da populag3o psiquiatrica em geral.

# Quando a sida se declara 80% dos doentes sofre
perturbagdes psicopatolégicas que exigem mesmo a intervengio
psiquidtrica.

o No caso dos individuos que jai desenvolveram a doenca
assiste-se a uma procura de solu¢des espirituais ou naturistas e a

Correio da | 1993- Prova da uma reformulagfio da vida com optimismo.

Manhd | 7-20 Realidade | O conhecimento da sida nfo se correlaciona a longo termos
com a reducfio do risco. Os comportamentos nocivos para a
saiide podem ser muito dificeis de modificar

1993- Provada e A distribuigio indiscriminada de preservativos s¢ tem um,

Visdo |6-24 Realidade objectivo para a OMS: responder a um problema de sexo
anarquico.

o Ha reacgdes diversas, uns ficam angustiados, outros revoltam-

Diério de | 1993- Ansiedade se, ha aqueles que ndo acreditam e existem ainda os que ficam

Noticias {9-3 Confusional | indiferentes. Esta fase do diagnostico da doenga "we sempre
dificil, e os médicos chegam a Ter medo de enfrentar reacgdes
catastroficas.

Diario de | 1993- Trauma e A peste deste nosso tempo produz um efeito semelhante: abre

Noticias | 11-24 imensos espagos de medo, soliddo, egoismo.

e Mas a peste, a sida, existe, ¢ um perigo, uma ameaga, uma
terrivel possibilidade. E as razias que fez estfio a vista.
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Provada o Acredito que, um dia, a seropositividade podera ser controlada
Realidade como a diabetes.

e Hoje apreciamos com maior intensidade as coisas boas,
estamos mais atentos.

e Acho que ao principio era uma espécie de setenca de morte,
mas depois passado um meés, dois, um ano, quatro, € a vida

Trauma continua. Passamos a fazer projectos a médio prazo,

1993- esquecemos que existe uma coisa que ¢ 0 Jongo prazo.
Expresso | 11-27 o Antes de discutir os seus direitos, a maior parte dos doentes,
quer saber quando vai comegar a Morer.

e Nos primeiros tempos, quando nos cortdvamos, era terrivel
pensar que O OSSO sangue estava doente, capaz de contaminar
alguém.

Punicio e Quando se ¢ despedido do emprego por causa da sida. o
primeiro sentimento ¢ de depressdo. E como se estivéssemos
encurralados. E-se dominado pela auto-rejeicio e s6 se pensa
que nfo ha mais nada a fazer.

Fragilidade @ A lutapela sobrevivéncia nio ¢ apenas vencer a doenca.

Narcisica

e O sentimento de culpa niio ¢ so voltado para si proprio. mas

Publico | 1993- Punigéo refere-se também aos que o rodeiam.
11-28 b A agressdo social de estigmatizacdo € reprovagdo acaba por
ser interiorizada. gerando o sentimento de culpa e o isolamento.
A Capital | 1993- Provada o FEsconder a cabega na areia ja ndo serve de nada ... temos €
11-30 Realidade que arranjar uma forma de vivermos juntos sem condenar 0s
Seropositivos.
Semanari | 1994- Provada P A informagdo ja chegou ao destino. mas as asneiras repetemni-
0 1-15 Realidade se e o perigo de contagio da doenca mantém-se
Publico | 1994~ Provada o As campanhas de prevencdo so terdo éxito se houver
1-28 Realidade honestidade. consciéncia. respeito pelo outro € solidariedade
0] Provada Il Mudanca de atitudes face a sida. passa pela partitha de
Primeiro | 1994- Realidade responsabilidades
de Janeiro | 1-31
Comercio | 1994- Provada P -ndo é preciso mudar os habitos sociais. mas sim alguns
do Porto | 2-2 Realidade comportamentos. designadamente na esfera sexual
Correio da | 1994- Ansicdade ® na base do estigma a que sao sujeitos doentes e SEropositivos
Manha |3-13 Confusional | estio o medo de contdgio e. apesar de tudo. as falhas de
informacao

e & preciso acabar com 0 romantismo do “anjo da sida”. A sida ¢

Trauma uma doenca horrivel que traz a morte ¢ que nio € mais
romantica que um cancro nos intestinos. ... denunciar todo 0

Vida 1994- romantismo morbido
5-20 Provada e Numa relacio amorosa deve-se sempre dizer toda a verdade?
Realidade Quando se trata de sida. certamente. F uma situagio muito
delicada. Se traz a morte a alguém ¢ melhor dizer-tho

Punic¢do e Os que contaminam voluntariamente SA0 assassinos

o Hoje em dia toda a gente tem medo. Nio de ser contagiado

Diario de | 1994- Ansiedade pelo contacto com as roupas do vizinho de viagem. mas de ter
Noticias | 11-30 Confusional | uma ligagio qualquer, mesmo fortuita. com ele. Dantes
podiamos dirigirmo-nos a ele com qualquer ar de agressividade,
agora a desconfianca voltou em forga.
Jornal de | 1994- Fragilidade o Nio ha problemas. eu confio. ela niio anda com qualquer um
Noticias | 12-1 Narcisica
Publico | 1994- Fragilidade “se eu dizer no inicio (que sou seropositivo) tomo-me um
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12-17 Narcisica eremita. E isso eu nfo quero. Sou jovem
e 2- evitar as relagdes sexuais facies € irresponsaveis.; 3- fazer
Jornal de | 1994- Prova da escolhas baseadas no amor e nio no medo. O verdadeiro amor
Almada |12-30 Realidade estd atento ao outro. respeita-o. preocupa-se pela sua saude e
ndo permite que o outro corra riscos ... 5- ver a sida como uma
doenga e ndo como um castigo
e 05 jovens portugueses revelam um comportamento sexual de
A capital |1995- Prova da risco, evidenciado por multiplos parceiros € falsas fidelidades
1-18 Realidade o o uso do preservativo ainda nio faz parte da normalidade,
resistindo as sucessivas campanhas de informagio e prevengdo
da sida
e 2 minha primeira reacgao até foi ficar contente. porque me
Fragilidade lembrei que o Rock Hudson também tinha a mesma doenga e eu
Narcisica achei que era famosa. Depois lembrei-me que o Antonio
Diario das | 1995- Variagfes tinha morrido com sida. Foi quando associei a doenca
Beiras | +-8 4 morte e tive a nogAo que morreria
Trauma e ¢ um bicho muito mau. Prefiro nio pensar na imagem que me
fransmite
Puni¢do b ¢ a degradacdo total da pessoa. Transforma-nos em zombies.
Em nada
0] 1995- Prova da e mesmo na fase terminal oS doentes  precisam,
Comércio | +-8 Realidade extraordinariamente. da mnossa presenca & apoio. de
do Porto acompanhamento terapéutico e. sobretudo. humano
Trauma e sei que ndo tenho muito tempo de vida. mas quero utiliz-lo
Correio | 1995 alertando a todos para a luta conira este monstro que ndo
do Vouga | 5-1 conhece idades
Fragilidade @ asidaatacaa base da sociedade: a familia
Narcisica
Fragilidade @ o doente comega a olhar o mundo de outro modo € dentro de
Narcisica si comecam a mascer 0s Sentimentos de medo. inseguranca.
angustia e da morte
e a discriminacdo existe e muitas vezes comeca na propria
A capital | 1995- familia. Para ja ndo falar na ruptura das relagdes com amigos e
11-8 no trabalho. um dos seus receios
Ansiedade l numa primeira fase alguns comecam a alimentar o sentimento
Confusional | de denegacdo — a tomada de consciéncia de que se estd
infectado pelo virus da sida — mas no fundo possuem 0O
conhecimento real da doenga
Fragilidade o a depressdo transformou-se em obsessdo sobre a contaminacao
0 1996- Narcisica com o virus VIH quando a ferida infectou.
Comércio | 1-17 Fragilidade lo “Tenho quase a certeza de que N0 you MOrter. Sei que a cura
do Porto Narcisica esta por um fio. mas. se ndo for para ja . a sida transformar-se-4
em breve numa espécie de doenca cronica, controlada por
medicamentos.”
e =0 médico que me assistiu disse de uma forma seca e directa
que iria internar-me 00 servico de infecto-contagiosas...
Entrei em panico.(...) Era como se me tivessemn dito: Tu vais
Visdo | 1996- Trauma morrer.”
4-7 e “imaginei o fim do mundo”
e Quando um seropositivo se confronta com a morte antes da
altura propria. deixa para tras as etapas a conquistar em vida
Fragilidade § Sobre viver muito tempo com 0 virus pode criar s€rias
Narcisica angistias No Seropositivo.
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Diario do | 1996- Fragilidade p® A batalha contra a sida, (...) ao nivel da profilaxia, tem sido
Minho |12-7 Narcisica infrutifera.
b esta doencga tem sido demasiado substimada pelo cidaddo
Ansiedade comum, pela dificuldade em entender que um acto de amor se
Confusional | possa transformar num pesadelo insuportivel, num drama
pessoal e familiar, numa antevisdo precoce da morte €, enfim,
numa auténtica tragédia.
1996-9| Ansicdade o Pode-se achar estranho que uma doenga se propague por um
Confusional | acto de partilha. Pode-se pensar que € ironia que 0s bragos do
amor se confundam com um brago mortal.
Cosmopol e Fazer um teste de despistagem do HIV, por muito tranquilo
itan que se esteja. mexe com medos como em todas as ocasides em
que se coloca a hipotese de se ter contraido alguma doenca.
o Pior ainda . Imaginar que se pode ser o agente causador de
mal a quem se quer todo o bem. .
Fragilidade ® “nunca me convenci verdadeiramente que estou doente. N&o
Narcisica estou doente. Sou portador. Ndo sinto nada. A nio ser 0 medo.
O Correio | 1996- De manhi. quando acordo. tenho por vezes uma sensacao de
11-29 que é tudo um pesadelo.”

Trauma e “Quando soube que era seropositivo, foi como se estivesse a
ser condenado a morte. Pensei em tudo que tinha feito e porque
estava a ser castigado. Porqué eu?

1996- e Os jovens. sendo uma populagdo “mais protegida. por ainda
Correio da | 12-17 Ansiedade terem os pais e a familia - e como & partida as pessoas com que
Manha Confusional se ddo estio ma mesma situagio - sentem-se mais seguros”. O
pior é que a sensagdo de seguranca nao passa disso mesmo. uma

sensagio.
e 0s preconceitos. as rejeicdes e as meias palavras da familia

Punicio ouvidas de vez em quando através do telefone - primeiros

1996- sintomas. estes extremos. do virus do medo que ataca antes de
Publico |12-29 qualquer outra doenca.
Fragilidade # ela conseguiu com que o companheiro deixasse a droga. pelo
Narcisica menos até saber da Sida. que conduziu de novo o companheiro
para a droga.
Correio da | 1997- Ansiedade o todos tém a boca de cheia quando falam de SIDA. mas quando
Manha | 1-7 Confusional | se trata de lidar com o problema real. todos fogem.
Fragilidade @ Todos me voltaram as costas quando eu necessitava de uma.
Narcisica uma s6 mio amiga.
Punicéo e 15 anos de prisdo. Sob que acusacdo? Tentativa de multiplo
1997- assassinato através de contagio deliberado por via do HIV.
Piblico |2-13 Provada e Mas encarar um seropositivo como um potencial perigo para a
Realidade sociedade e expor a sua doenga na praga publica ¢ um caminho
tortuoso que ndo leva a bom termo.
e Quando a morte chegar. espero que nao seja tdo dolorosa
Diario de | 1997- como algumas que presenciei. Também. a bem da verdade.
Noticias |2-13 Trauma assisti a outras bem tranquilas. Uma vez. falava com um doente
e ele deixou de me responder. S¢ minutos mais tarde percebi
que estava morto. ‘
Jornal da | 1997- Puni¢ao e Comecam assim os problemas de alguém que descobre que
Costado |3-31 contraiu uma doenca. para a qual a cura nfo existe. mas que a
Sul sociedade ja rotulou de uma forma que muitas vezes a vergonha
e 0 medo acabam mesmo POr Ser 0s Primeiros sintomas.
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o A migragio de doentes com SIDA de cidades da provincia
para os grandes centros. procurando o “anonimato” € um melhor
suporte assisténcia, veio somar-s€ a0 namero crescente de
casos de SIDA nas grandes cidades.

Fragilidade | As minhas perspectivas sobre a evolugio da SIDA em
Jornal de {1997- Narcisica Portugal & pessimista. E de prever o agravamento anual do
Noticias | 5-10 numero da casos da SIDA.

e Muitos doentes acabam por viver na rua ou em condigdes
vivenciais degradantes dado que ndo se desenvolveu apoio
adequado a devido tempo.

Provada kb Quando se trata de prevenir a doenca e adiar a morte € melhor
Realidade encarar a realidade e nio adiar solugdes.
1997- Ansiedade o <Os portugueses s3o avessos a considerar que 0S perigos 0s
Publico | 3-11 Confusional | podem atingir. pensam que so acontece aos outros € ndo
adoptam o0s comportamentos necessarios para se defenderem a
si proprios € a0s outros.”
Ansicdade o A generalidade da populagdo continua 2 ter um
Confusional | comportamento de risco. sem tomar outra atitude mais segura.
apesar de haver um maior conthecimento sobre a transmissdo do
virus da sida.
e Fausto Amaro indica vérias razdes para 0 facto de o maior
Correio da | 1997- conhecimento sobre 0s riscos ndo ter provocado uma alterago
Manhd | 7-7 Prova da significativa dos comportamentos dos pOTtUSUCSEs. (...) “o
Realidade comportamento sexual nio obedece a um planeamento racional
que conduza sempre 0 individuo a praticas de Sexo segura €.
(...) o individuo sente. a maior parte das vezes. uma falsa
seguranga que o levaa descurar as praticas adequadas.” J
ﬁ Ansicdade Ik a maior parte das pessoas em contacto com um portador da
Confusional | doenca negam ajuda e apoio exactamente pelo medo que tém de
Correio | 1997- ser contaminadas e. por via disso. virem a morrer.
dos 11-30 o © mais facil lidarmos com a dor quando podemos
Agores Prova da compreendé-la. Se isto nao acontece. deixamos portas abertas
Realidade para fantasmas que antecipam a morte ou nos banham de-culpas
que ndo nos dizem respeito.

e 0 problema dos adolescentes sobre a momentosa questdo da

DN 1997- Ansiedade SIDA ndo reside na falta de informagdo. Antes. noS
Madeira | 12-5 Confusional comportamentos de risco. E que (...) os jovens colocam-se
conscientemente em situagdes de risco. “Dai que tenhamos de
fazer uma educacio de comportamentos ¢ atitudes.”
Ansicdade  Em consequéncia da fuga a terapia. as pessoas infectadas
Correio da | 1998- Confusional | incorrem na redugfio da qualidade e do tempo que Ihes resta de
Manha |2-16 vida.

Fragilidade o A este constrangimento social. ha que somar “a tensao gerada
Narcisica pela propria doenca, o desconforto dos efeitos acessorios dos

medicamentos e, por vezes. s descrenca em melhorias”

e através dos informadores-chave da comunidade educativa
conhecer melhor. os fantasmas. as anghstias. expondo as

Adolescen | 1998-2 | Fragilidade | fragilidades de cada “eu”.
tes Narcisica | A descoberta da seropositividade ¢ sempre um €spago de
choque, de desespero. de angistia. de fantasmas, de culpas... a
ideia ¢ indissocidvel de tudo o resto. fica-se j4 a espera do

primeiro sintoma da doenca.

—
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e “Para mim seria um desafio, eu sei tudo sobre sida. mas tenho
Ansiedade imensos fantasmas, é algo superior 2 mim, ¢ um medo
Confusional | irracional... se soubesse que tinha um aluno afectado ou
infectado seria um esforgo muito sobre-humano para mim agir
racionalmente” confessa um dos professores.
Provada o Normalmente quem lida com a seropositividade torna-s¢ uma
Realidade pessoa muito cuidadosa e responsavel.
Fragilidade o A minha vida mudou muito. Tinha tracado um projecto de
Vida 1998- Narcisica vida. Agora, muita coisa mudou.
Ribatejan | 6-5 Provada P Presentemente. diz sentir-se “com outro animo. Sinto- me com
a Realidade imais vontade para realizar tudo aquilo que ambicionei, ganhei
mais vontade para lutar pelas coisas.”

e o facto de estarem contaminados ¢ uma prova de fogo que.
infelizmente. por ora. ainda nao conseguem vltrapassar... apesar
de todos os avancos na luta contra a doenca.

Nova | 1998- Provada o e mesmo tendo consciéncia de que. para eles. a morte serd
Gente | 6-17 Realidade bastante prematura. muitos dos SEropositivos ndo0 cruzam nem
baixam os bracos, recusando-se a “entregar 0S pontos” porque
na verdade. enquanto ha vida. ha esperanca.
Trauma e E uma guerra sem tréguas,.e “as cegas”. da qual se ignora s¢
os resultados finais sdo de derrota ou de vitoria.
Fragilidade j embora afecte camadas muito jovens da populagdo. 0
Narcisica desinteresse ¢ a abstinéncia sexual assumem-se muitas vezes
Medicina | 1998-7 como padrdes de comportamento.
¢ Saude Punicio e Os sentimento de vergonha. a culpa pelo passado sexual € 0
medo de rejeicdo podem levar a que O seropositivo tenha de
escolher. ele proprio. em Ter vida sexual ou ndo.
Ansicdade | “Inicialmente. quando me Jembrava que tinha HIV s6 pensava
Confusional em dar mais um chuto. mais fartei-me da vida que levava ha trés
24 Horas | 1998- anos e deixei as drogas.”
8-11 Fragilidade o “cada seropositivo tem de encontrar o seu caminho. ha pessoas
Narcisica que se matam psicologicamente porque sO conseguem pensar
que estdo doentes.”

e a comissio pretende levar a cabo iniciativas dirigidas aos

Diario de | 1998- Prova da jovens. para os envolver cada vez mais nas campanhas de
Noticias | 11-25 Realidade prevengdo ¢ de desmistificar o tabu existente em torno do
preservativo.

e 2 mudanca ficou a dever-s¢ ao facto de la a sida ser um tema

Punicdo tabu. do qual se fala pouco. Assustam-s¢ s6 com a palavra sida.
chamam-lhe a doenca. o problema. ’
Diario de | 1999- Provada e Esta associacdo tem como objectivo ensinar as pessoas a viver
Noticias | 1-11 Realidade com o HIV e defender os seus direitos.
e As pessoas tém receio. Tentamos criar uma amizade e dar
Trauma confianca. A sociedade deu esta imagem de morte e as pessoas
alimentam a doenga e ajudam o virus a mata-las.

. Os doentes garantem que todos eles. em inimeras

Correio da | 1999- Fragilidade circunstancias. foram alvo de discriminagao. Alguns dos casos
Manhd |2-9 Narcisica anunciados referem-se ao facto de. mediante 0 conhecimento
pela entidade patronal da doenga 1ss0 resultar. quase sempre, na

cessagio do contrato.
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e a carga social contra a sida tem que aligeirar. Porque ser-se
seropositivo ndo é necessariamente ter sida.
Provada @ Sio ja muito animadores 0s resultados obtidos no controlo da
Realidade | progressio conseguimos melhorar a qualidade de vida desses

Jornal de | 1999- doentes.

Coimbra | 4-21 . se nos conseguimos diminuir a carga social negativa sobre a
doenga. isso desanuvia muito a pressdo sobre estes doentes.

e a pressdo fatal que havia sobre a sida estd um pouco afastada

Trauma porque, aumentando a esperanca de vida dos doentes. eles
podem vir a morrer de outra causa.

e As campanhas enfermam de um permissivo hedonismo tal,

Noticias que das duas uma: ou nos tomam a todos por maniacos do sexo

de 1999- Punicdo ou querem que O Sejamos.

Vouzela |4-23 e Nio queremos julgar. nem culpabilizar ninguém. Os
homossexuais merecem ser tratados com compreensdo €
encorajados. se possivel. a superar essa tendéncia.

e Percebe-se que quem correu algum risco sexual nfo seja com
Punig¢io facilidade que assuma € O exponha, num gesto protector do
Caras | 1999-7 outro. mas significativo de um deslize interpretado quase
sempre COmMO traigoeiro.
Trauma e Nio ¢ aceitdvel que. para evitar uma discussdo. se faca
alguém. ainda por cima de quem se gosta. correr risco de vida.

Tribuna |1999- Prova da e Mobilizarmo-nos é saber que ndo existe outra resposta que

Pacense |9-10 Realidade nfio seja colectiva. E lutar contra a doenga antes de a contrair. E
aprender a estar vigilante e recusar. sempre. a discriminacao.

e E uma estupidez estar deprimido. Todos os que conheci com
Fragilidade falta de vontade de lutar j& morreram. e nao vejo sentido nisso.
Narcisica I Tive que deixar a pensdo onde vivia porque me disseram que
Visao | 1999- ndo queriam ali doentes com sida. O que mais falia s vezes €
11-25 apoio ¢ estima. Falta até na minha familia.
Ansiedade o Dizer ou ndo dizer que sou seropositivo ¢ um grande dilema.
Confusional | Quando conhego alguém preparo-me para e reacgio. Depois
digo e observo.
e Outras situacoes avaliadas pelos hospitais abrangem contactos
sexuais de risco. ma sequéncia de violagdes ou de relagbes
Prova da sexuais desprotegidas com um parceiro que sO posteriormente
Realidade se soube Ser Seropositivo.
o Esta ¢ uma das razdes para evitar a divulgagdo em massa da
Comércio | 1999- PPE. ja que “poderia afectar os objectivos das campanhas de
do Porto 12-1 prevengﬁo’"
Fragilidade p Nao podemos estender esta terapia a toda a gente. porque pode
Narcisica fazer cair a grande base de prevencao desejada”
Ansiedade o Os médicos preferem ndo criar uma sensagdo de falsa
Confusional | seguranga. evitando um “desvario” que possa desmotivar 0s
: comportamentos preventivos.
Fragilidade jo O percurso de um seropositivo ¢ varidvel. tendo em comum as
Narcisica preocupagdes com a privacidade. a comegar pelos sus dados
Piblico 1999- clinicos.
12-1 Provada o ¢ aconselhavel quando ¢ possivel identificar um
Realidade comportamento de tisco. fazer o teste trés meses depois, 0 que
d4 tempo para criar anticorpos do virus a detectar pelo teste.
Semanari | 1999- Ansicdade o Esta tragédia intolerdvel € também uma catastrofe para a
0 12-23 Confusional | economia dos paises afectados.
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Fragilidade f Toma as sociedades pobres ainda mais pobres e, por
Narcisica conseguinte, mais vulneraveis a infec¢éo.

e As nossas prioridades devem ser: quebrar a conspiragio de
siléncio, responder as necessidades dos doentes € suas familias,

Prova da colocar 4 disposi¢io dos africanos tratamentos eficazes a pregos
Realidade acessiveis, intensificar a investigagdo para poder impedir a
propagacio da doenca.

e Os governos africanos devem convencer os seus cidaddos de
que enfrentar a doenga € uma prova de coragem, ndo um motivo
de vergonha.
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