HIV/SIDA: Da Prevencdo ao Apoio

1. CONSIDERACOES GERAIS

O estar-se perante uma infec¢do por virus por-
tador da morte pode levar a uma forma de re-
gressdo profunda. Assim como o recém-nascido
também a pessoa seropositiva para o HIV se
encontra num estado de angistia, na dependéncia
bioldgica e psiquica, onde ndo pode sobreviver
sem o ambiente familiar ou um seu substituto.
O corpo de bebé é protegido durante os primei-
ros meses de vida por anticorpos maternos, €
€ aqui que se faz presente a analogia que enfren-
ta o doente com SIDA, sendo levado a situacdo
primeira onde as suas defesas imunitarias ndo
sdo mais funcionantes.

Assim, o doente é invadido pelos fantasmas
do corpo sem defesa, sem invélucro protector,
corpo violado e exposto e, acima de tudo, corpo
separado do psiquismo que ndo comanda mais.

Na maior parte das epidemias passadas, a
morte individual dizimava os elementos familia-
res, mas respeitava a fungdo procriativa. A SIDA
atinge ao mesmo tempo o individuo e a geragio,
privando as familias da identidade pela conti-
nuidade.

A missdo imperiosa que marca o nosso des-
tino desde o seio da nossa mae € a de ndo
morrer sem ter transmitido vida. O doente com
SIDA € confrontado com o paradoxo psiquico
de querer ou poder transmitir vida na morte.
Aqui as escolhas éticas adoptadas pela socie-
dade muitas vezes ndo coincidem com as do in-

(*) Médico Interno do Departamento de Psiquiatria
¢ Satide Mental do Hospital Distrital do Barreiro.
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dividuo. Assim, a sociedade em geral e os Técni-
cos de Saude em particular podem ser confron-
tados com o aparentemente incompreensivel.
Por exemplo: uma mulher HIV+, conhecendo
os riscos e vivendo a ambivaléncia do desejo
de ter um filho e a culpabilidade e angustia do
imprevisivel pode, apesar disso, querer ficar
gravida, podendo o filho testemunhar uma luta
instintiva contra a morte — continuar viva
através de... A ética da responsabilidade e do
respeito pelo préprio e pelo outro vé-se sufocada
pelo espiritualismo, o moralismo e o humanismo,
com dificil resolucéo.

Perante um parto de mae HIV+, o virus pode
interpdr-se na relagdo do «corpo» técnico com
a mie e o bebé A ansiedade e angustia da
equipa obstétrica vai condicionar a ligacdo mie-
-filho.

A representagdo da mde, enquanto mulher
que d4 a vida, opde-se aquela de mulher peri-
gosa; estas duas representagGes coabitam no
nosso inconsciente e a dadora da vida pode
transformar-se na dadora da morte.

Os técnicos podem ter tendéncia a distinguir
entre as vitimas activas e as passivas da SIDA,
agindo em conformidade, distinguindo entre os
bons e maus doentes. Por outro lado, os médi-
cos podem ter uma atitude objectivante — tratar
o fisico — como reac¢do de defesa por nédo
conseguirem «lidar» com o psico-s6cio-familiar
como a pessoa doente exige. Quando uma do-
enca ndo tem o seu «remédio» é o homem —
doente e social — que se nos impds; a espécie
humana s6 se pode defender pela solidariedade
e niio pelo ostracismo. E sabido pela histéria



das civilizacGes que, quando os individuos de
uma sociedade perdem a confianca neles pro-
prios e ndo existem projectos colectivos, a
sexualidade desafectada funciona como tentativa
apaziguadora dessa angustia existencial.

A sexualidade, a angustia existencial duma
identidade, a tendéncia grupal, o predominio
do agido sobre o pensado, sdo varidveis proprias
da adolescéncia € que a transformam num grupo
em risco.

Amar na adolescéncia é muitas vezes sentir-
-se valorizado e gostar-se através do outro, €
ndo tanto amar 0 outro por ele mesmo. As rela-
¢0Oes sexuais dos adolescentes a maioria das vezes
sdo ditadas, ndo por uma necessidade intrinseca,
mas para corresponder a imagem que 0Os outros
fazem do adolescente, muitas vezes com caracte-
risticas aditivas e para compensar défices do self
integradas numa estrutura com falhas narcisicas
¢ como tal pouco acessivel & prevengio que
obrigue ao respeito pelo outro. As campanhas
de informagdo para os adolescentes esquecem-
-se da problemdtica afectiva, utilizando uma
linguagem superficial e sexualizada. Se é valido
e imprescindivel a informagéo pratica e objectiva
quanto ao risco da transmissdo, é no entanto
inadequado escondermo-nos por detrds do dis-
curso do preservativo, correndo o risco da men-
sagem ndo passar — o adolescente fazer o con-
trario do que estabelece o status-quo. A relagio
com o preservativo pode ser vivida como a in-
terpretacdo duma terceira presenga imposta pela
sociedade.

Falar de técnicas ndo é falar de relagdo real
e afectiva. Uma abordagem que néo utilize um
discurso afectivo para dar sentido a sexualidade,
vai unicamente servir para manter o adolescente
na regressdo ¢, como tal, na sexualidade pul-
sional.

A sexualidade ndo € uma questio de técnica,
mas insere-se antes numa relagdo afectiva, ela
s6 é fecunda se inserida no amor. Tem de ser
utilizado um discurso que favoreca a integragdo
da sexualidade e dos afectos do adolescente. Esta
perspectiva sera tanto mais conseguida, quanto
maior for a maturidade sexual e afectiva dos
adultos que a veiculam — nés educamos mais
pelo que somos do que pelo que dizemos. As
campanhas de prevengio, para além de visarem
a modificagdo de comportamentos, tém de pre-
tender a modificagdo de mentalidades.

Ap6s o contdgio, o vivido da seropositividade
pode equiparar-se 3 situagdo vivencial do seques-
tro. O seropositivo e/ou doente sente-se refém
do virus. Para além de ser refém do virus, muitas
vezes também é refém da sociedade dos bem
comportados, do corpo médico, e dos responsa-
veis politicos. Esta situacdo de ser refém de algo
€ uma experiéncia traumdtica, com uma psico-
logia especifica e abrangente. Com efeito, alguns
seropositivos desenvolvem uma atitude psicolé-
gica do tipo «Sindrome de Estocolmo»!, sob
a forma da defesa psicoldgica seguinte: uma
certa cumplicidade amigdvel com o virus agres-
sor, que pode ir, desde a aspiragdo maniaca de
controlo do virus, até ao culto mortifero, homi-
cida e suicidario pela procura da sobre-infecgdo
prépria e da infecgdio dos parceiros.

Para além ¢ mais além destas defesas psicolo-
gicas — agressivas ou depressivas — o sentimento
que invade o doente HIV+ /AIDS é o sentimento
de angiistia. A angustia pode ser acompanhada
de uma perda do ténus vital e anestesia afectiva,
que leva a uma «depressdo essencial»; esta de-
pressdo poderia relacionar-se com a desorgani-
zagdo somdtica. O doente procura ndo se dar
espaco e tempo para pensar adoptando, ou ji
trazendo consigo, um funcionamento alexitimico
— no sentido de Sifneos (dificuldade em verba-
lizar emog¢des e sentimentos), havendo quem
defenda que esta alexitimia, para além de ser
consequéncia da seroconversdo, poderia favore-
cer essa seroconversio. O HIV+/AIDS «ndo
diz» e aprende a «ndo dizer» porque corre o
risco de ficar mais exposto (rejeicdo pelo
«desvio» social ou sexual, perda de emprego,
abandono, etc.). Os medos da doenca, da degra-
dagdo corporal, angiistias de morte prematura,
de soliddo e de culpabilidade sdo tdo insupor-
taveis que tém de ser evacuadas do psiquismo.
O estado de morte interna faz com que a expe-
riéncia emotiva seja sentida como ameagadora
para a integridade do sujeito, € assim afastada.

As emogbes penosas de contaminac¢do, que
ndo podem ser verbalizadas, geram uma tensdo
ndo integravel no psiquismo e assim descarregada

! Sindrome de Estocolmo (reféns em Agosto —
1975): (a) Identificagcdo e afeicdo do refém com o
agressor; (b) Medo e hostilidade para com as forgas
da ordem idénticos aos agressores; (c) Depois da
libertagdo, modificagio do compor tamento com
patologia depressiva e pesadelos repetitivos.
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nos comportamentos agidos de forma compulsiva
(injecgdo de drogas e/ou sexuais). Por tudo isto,
é possivel que esta alexitimia, ao favorecer a
descarga emocional no corpo, aumente a vulne-
rabilidade somdtica e assim condicione a evo-
lugdo do HIV+. Para além do mais, sabe-se da
influéncia dos estados emocionais sobre as res-
postas imunitdrias.

Todo o perfil psicologico e psicopatoldgico
do estar-se contaminado ou doente obriga a que
se repense a abordagem destes doentes, impli-
cando apoio psicoterap@utico fundamental, sem
o qual nos estamos a defender e a demitir.

E sabido que, ao garantir-se pdr em palavras
as emogoes, se restringe o risco de pdr as
emogdes em actos (a percentagem de suicidios
é maior quando uma cultura limita a expressao
dos afectos).

De facto, prova-se que a psicoterapia dos
HIV+/AIDS melhora estes doentes, como con-
firmam os testes bioldgicos e a regressao de
sintomas. A sequéncia — anguistia-culpabilidade-
-depressdo — pode ser remanejada pelo apoio
psicoterapéutico regular. Este apoio é tanto mais
importante quanto o suporte familiar for defi-
ciente, marcado sempre pela ambivaléncia, com
a condenagdo do «desvio» social ou sexual.
Também as familias tém a necessidade de ser
escutadas na sua dor-revolta, para poderem de-
senvolver mecanismos novos de tipo sublima-
tério. Os movimentos de entre-ajuda com
fungio de «holding» — no sentido de Winnicott
— devem ser incentivados, pois garantem a subs-
tituicdo das familias ndo remanejaveis. O apoio
psicoterapéutico aos sujeitos centra-se, sobretudo,
no saber escutar; e sO pode escutar quem, no
encontro, utiliza o esquema de referéncia do
outro, estando presente com a sua autenticidade.

Esta escuta neutra e empatica confronta-se
com o ininterpretdvel psicologico que a morte
assume; sO a ética pode dar um sentido & morte,
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Este desejo de sentido — religioso, espiritual
ou humanistico — deve ser entendido pelo psi-
coterapeuta.

Perante um projecto de vida despedagado, sob
a ameaga de morte, a vida humana devera ter
ainda a sua dignidade que lhe deve ser garantida
pela «postura» do meio envolvente.

Os técnicos ndo se devem contentar em col-
matar as brechas das agressdes continuas das
doengas oportunistas, mas ter presente € sentir
a presen¢a do ser humano que estd perante si,
criando uma atitude ética da vida perante a
morte.

BIBLIOGRAFIA

Benjamim, A. (1988). A Entrevista da Ajuda. Sdo
Paulo: Livraria Martins Fontes.

Consoli, S.G. & Ferrand, 1. (1989). Manifestations
psychiatriques de [’infection a VIH. E. M. C.
Editions Techniques, 37550 A20 (1-6).

Flora, J.A. & Thoresen, C.F. (1988). Reducing the
Risk of AIDS in Adolescents. American
Psychologist, 11(43): 958-964.

Kaplan, H. & Sadock, B. (1990). Compéndio de
Psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas.

Ruffiot, A. (1989). Psychologie du Sida. Bruxelas:
Pierre Mardaga, Editeur.

RESUMO

Partindo da bibliografia existente e da prépria
experiéncia, o autor procurou assimilar, reelaborar
¢ reflectir sobre a probleméatica HIV+/SIDA. O resul-
tado é um texto de breves reflexGes sobre a prevengdo,
o vivido e o apoio psicoterapéutico dos doentes
HIV+/SIDA.

Salientam-se: na prevencdo, a importdncia da
mensagem afectiva na adolescéncia; no vivido, a
angustia e as reacgbes agressivas ou depressivas; na
psicoterapia, o saber escutar e o papel da ética na
vida perante a morte.



