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Ah, se fosse um terremoto? Uma boa s_a-cud'idela -
¢ ndo se fala mais nisso... Cdntam—se 08 mbrtos,
0§ vivos, € pronto. Mas esta porcaria de doenca?
‘Até os que ndo a apm, parecem. trazé-la no

coragio (CAMUS, p. 81).
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RESUMO

Este trabalho procura referir 2 AIDS 4 injiria narcisica, além de
correlaciona-la a outros temas da psicanalise, tais como castragdo e anglstia.

A AIDS nfo é apenas uma sindrome, um leque de sintomas que.'abat_e €
conduz & morte um drganismo vivo, 0 homem. Por suas proprias caracteristicas - lctﬂidade
e contagio sexual - ela se liga a uma série de significages, que nem sempre correspondem a
realidade provocada pelo virus, muitas vezes gerando pré-conceitos. Estas signiﬁc&gﬁes
permeiam 0 imaginario do sujeito atual e, por isto, conhecé-las ¢ ﬁ.mdamental_, para melhor
lidar com a doenga.

A nogio de que a AIDS pode se constituir em uma injuria narcisica refere-se
aos avancos da medicina e as modificagdes dos costumes morais, 0 que possibilitou um
investimento narcisico macigo na sexualidade. Apds a vivéncia sexual ter se liberado de
limites at¢ entdo impostos pelas forgas da natureza (risco de gravidez, doengas venéreas
etc.), surge um novo limite, cerceador da liberdade conquistada. A AIDS ¢ este novo
limite. Para que a sexualidade possa s.er vivida livre de riscos 4 integridade fisica
provocados pelo HIV, ela deve se ligar a novos referenciais, como por exemplo, a
camisinha,

A aceitacdo destes novos referenciais se da de acordo com a estrutufa do
sujeito. Quanto mais narcisico, mais voltado para si mesmo e de costas para a castragﬁo', |
para uma realidade externa. Pelo conmtrario, quanto menos narcisico, maiores as
possibilidades de conviver com os novos referenciais, protegendo sua integridadé fisica, sem

abrir méo do prazer sexual.




RESUME

Ce travail cherché a rattacher le SIDA a I’injure narcissique en méme temps
qu’il établit une corrélation de cette maladie avec d’autres thémes de la- psychanalysé, tels
que la castration et I’angoisse. |

Le SHﬁA n’est pas uniquement le syndrome, un éventail de symptémes qui
abat et méne vers la mort un organisme vivant, ’homme. Par ses propres caracténistiques -
Iétalité et contagion sexuelle - il est 1i€ & une série de significations qui né corfespondent pas
tbuj ours a la réalit€ provoquée par le virus, gérant souvent des pré-juges. Ces significations
passent au travers de I'imaginaire du sujet actuel et pour cela, il est fondamental de les
connaitre pour mieux combatire cette maladie.

La notion que le SIDA peut étre considéré comme une injure narcissique se
référe aux progrés de la médecine et aux modifications des coutumes 'morales, ce qui a
rendu possible un investissement massif dans 1a sexualité.

Aprés s’étre libérée des limites qui jusqu’ici lui étaient imposées par les
forces de la nature (riﬁque de grossesse, maladies vénériennes etc.) I’expérience sexuelle a
vu apparaitre une nouvelle limite, portant atteinte A cette liberté acquise.

Le SIDA est cette nouvelle limite. Pour que la sexualité puisse &tre vécue
‘libre de risques a I'intégrité physique provoqués par le HIV, elle doit se rattachér a de
nouveaux points de référence tel que le condom (la capote anglaise). |

L’acceptation de ces nouveaux points de référence se réalise en accord avec
la structure du sujet. Plus il est narcissique, plus il est tourné vers lui-méme et de.do's ala
castration, a la réalité externe, Aﬁ contraire, moins il est narcissique, plus il a de chénces de
vivre avec de nouvelles références, protégeant son intégrité physique sans abdiquer de son

plaisir sexuel.
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INTRODUCAO

Esta dissertagdo, intitulada AIDS: a mais moderna injiria narcisica pretende
levantar questdes sobre as possiveis modificagdes causadas pela AIDS nb compqrtameﬁto e
estrutura psiquica do sujeito ndo-portador do virus HIV. O sujeito de queﬁl falamos li&a,
em sua vida sé}«_:ual, com o risco de contrair a doenga. |

Este estudo se restringe ao risco de contagio pela aﬁvidade sexual. Aésim,
deixamos de lado os riscos de contaminagdo por transﬁ.lsﬁo de sangﬁe ou compartilhamento
de seringas com drogas injetaveis, para nos dedicarmos a questao da sexualidade.

Partimos do ponto.de vista de que a sexualidade, com o aﬁra.nt;p da medicina
e a mudanga nos costumes morais, tornou-se mais livre, a pontd de poder- ser in*-vestida
narcisicamente. Criou-se a idéia de um prazer sexual sem limites, vivido até 0 excesso.

Com o aparecimento da AIDS, esta realidade tende a se modiﬁcar, pois unﬁa
liberdade sem limites ou referenciais do ato sexual pode levar o sujeito a contrair um virus
causador de um leque de sintomas dolorosos que, sem cura, conduzem _& morte.

A partir deste novo contexto em que se insere a _sexuaiidad.e huniana, .
acreditamos que, podem ocorrer transformagdes, nfo s6 na vivéncia sexual, mas _témbém na
estrutura do sujeito.

Por levarmos em conta gue a AIDS é uma doeng:a_ que atinge um _’cor_pd que é
biologico e € psiquico - ou seja, o sujeito ndo possut ﬁm corpo,. ele € um corpo . recor.rem'os.
a medicina, mesmo que de forma simpies e sucinta, na tentativa de, situando clifﬁcamente a
AIDS, melhor orientar nosso estudo. Eis o tema do primeiro capitulo: urﬁa pécjuena |
apresentagio (ja que nﬁo se trata de um trabalho para médicos, e sim para 'psic()lt)gos e
psicanalistas) do qi:e ¢ a AIDS (origem, virus; sintomas), suas formas .de confartliriaqﬁo e.

preven¢do, os tratamentos existentes ¢ o que eles exigem do sujeito, bem como as




condigdes deste, como infectado pelo HIV, sintomatico ou nio. Outro ponto ¢ a realidade

hospitalar brasileira, mais especiﬁcarhente do Rio de Janeiro. Por fim, analisamos os
caminhos percorridos pelo virus, entre os anos de 1980 a 1993.

O segundo capitulo trata do lugar do aidético na sociedade e das impﬁcacﬁes
que a AIDS produz na realidade deste sujeito. Fazemos uma breve contextuagdo da AIDS,
referida a nossa historia e sociedade e ao momento em que se difundiu enquanto epidemia.
O discurso e os significados da AIDS sdo temas presentes neste capitulo.  Aqui observamos
que a AIDS ndio é somente uma sindrome clinica, mas algo que, por suas proprias
caracteristicas, vem carregado de significagbes. Qutro ponto abordado € a situagdo do
aidético, as reagOes provocadas pelo virus e pelas possibilidades de cdnta'.gio. Outros
pontos sio abordados, tais como a relacdo entre AIDS e midia, a onipoténcia, 0 preconceito.
e a sexualidade. |

O terceiro capitulo € um estudo de alguns temas da teoria psicanalitica, que
correlacionamos com o tema da AIDS.

Ao levar em conta a extenséo da teoria psicanalitica e sua complexidade, foi
fundamental tracar sobre ela um recorte, escolhendo trés temas basicos - narcisismo,
castragdo e angustia - felacionandb-os com o tema da AIDS. Este _é um capifulo exténso ¢
didatico, baseado nos textos de Freud, embora tenhamos também recorrido a 6utros
estudiosos do. mestre.

O quarto capitulo consta da apresentagiio e da andlise das entrevistas. Apds
a exposicdo tedrica, achamos que séria interessante confrontar o que as pessozis dizem
sobre o assunto com nossas expecta?tivas. E, pois, um cai)itulo i_lustrativo; sem maiores
pretensdes. Escolhemos cinco temaé da teoria psicanalitica - injuria narcisica, castracﬁo,
negag#o, inibigio e angustia - os quaé.is confrontamos com as. respostas dos entrevistados.

Também levantamos a quest3o discursiva descrita no capitulo 2.



Uma das dificuldades encontradas neste estudo foi a articulagdo entre teoria

psicanalitica e o objeto de estudo deste trabalho, ou seja, o sujeito diante da améaca que é a

AIDS. Isto se deve ao fato da teoria psicanalitica ter um objeto abstrato, construido,

enquanto 0 NOSSO objeto de estudo &, em tltima instéhcia,.histérico, real e social.
Acreditamos, também, que se mais tempo houvera, podeﬂamoé, talvez,

chegar a uma formulacao mais sintética.

Devemos fazer duas ressalvas: este trabalho ndo tem a pretensdo de dar

respostas ou solugdes as questdes provenientes desta recente pandemia, mas sobretudo,

deseja formular novas questdes e fazer correlagdes com a teoria psicanalitica.



Capitulo 1: ALTERACOES ORGANICAS DA AIDS

1.1 Caracteristicas: o que é a Aids

Origem

Em 1979 surgiram alguns casos de pneumonia que chamaram a atencio de
médicos e cientistas por ap.resentarem determinadas caracteristicas. As pessoas
contaminadas eram homens, jovens até entfo bastante saudaveis. O agente causado'r- da
pneumonia nestes homens foi o Prneumocystis carinii. Por este germe ndo ser patogénico, |
supOs-se alguma deficiéncia imunologica. A averiguacdo das historias destes pacientes
descobriu algo em comum entre eles: eram todos homossexuais.

No ano de 1981, a AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - féi
descrita pela primeira vez. Neste momento, 0S Casos foram  reconhecidos pelo
aparecimento de sintomas incomuns, tais como o sarboma de Kaposi é a pneﬁmoﬁia poT
preumocystis carinii.  Os infectadbs eram todos homens jovens e homossexuais.
Anteriormente, esses sintomas eram restritos a outros grupos da populag:iq, - sobretudo
africanos - ¢ praticamente limitados a estes.

Tais descobertas levaram os cientistas ¢ médicos da época,_ assim cbmo a’l

midia, a considerarem ¢ divulgarem a AIDS como uma doenga de homossexuais.

...recaindo na impropriedade semantica, os médicos americanos tinham
ingenuamente inventado a etiqueta 'GRID' para Gay Related Immuno
Deficiency, em portugués: Imunodeficiéncia Relacionada a Condigdo
~ Homosssexual (LEIBOWITCH, 1984, p. 13), -
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A AIDS nio é uma doenca restrita ao grupo homossexual, mas sim uma doenga a qual

todos estamos sujeitos.

Durante os meses de julho e agosto de 1982, os mapas 'multifatoriais'
rapidamente empilhados em tomo da homossexualidade masculina
desmoronaram bruscamente. Foram, com efeito, detectados casos entre
mulheres, depois entre criangas hemofilicas, entre homens viciados em
heroina e, sobretudo, 0 que em sintese constituia o 'mistério’, num lactente
que recebera transfusio ao nascer, ¢ num heterossexual comprovado
submetido a transfusio no Hatl:l (1d p. 23). -

O sarcoma de Kaposi era encontrado basicamente s6 no Mediterraneo. A

pneumonia por preumocystis carinii, muito rara, restringia-se a pacientes Cancerosos

terminais ¢ sempre ligava-se a alguma imunodeficiéncia. Logo surgiram outros casos, em

que os sujeitos se caracterizavam por serem hemofilicos ou usuérios de drogas injetaveis.

Estes fatores conduziram & descoberta da contaminagio pelo sangue.

Existem algumas hipoteses para o surgimento do virus da AIDS, mas

nenhuma delas foi ainda comprovada. A primeira é a de que sua origem estaria em

laboratérios, e centros de pesquisa americanos onde, por descuido ou acidente, alguém
tivesse se contaminado. Esta suspeita, veicu}ada pela populagéo, ndo encontrou maior
fundamento. Na segunda hipotese, melhor aceita por médicos e cientistas, este virus teria
sua origem na Africa, sudoeste do Japdio e Antilhas. Na Africa, por exempio, a AIDS é
endémica. La grande parte da popuiagiio apresenta o virus HTLV e, curiosamente, a
incidéncia maior recai sobre os heterossexuais.

Os primeiros casos na Europa e Estados Unidos eram, em grande parte, de
pessoas que tiveram contato com estes lugares africanos e dsiétiéos, através de seus
habitantes, por relagdes sexuais, compartithamento de seringas no uso de drogas ou por

transfusdes de sangue.

Mais tarde, por novas descobertas e rumos do virus descobriu-se © engano.




A partir desses dados foi proposta a origem deste virus na Africa. Em

macacos africanos foi encontrado um retrovirus - STLV, associado a doengas
- linfoproliferativas. Foi sugerido que este retrbvirus j4 existe ha muito tempo, em numerosas
espécies de macacos, neste espago geogréfico. Estes retrovirus teriam se movido dos
animais para 0 homem através de relagbes sexuais. A passagem do retrovirus STLV do

animal para o homem originaria, por mutagdo, o HILV.

O virus

Todos os virus sdo intraceiulares obrigatérios, ou seja, eles precisam estar
dentro de uma célula para poderem viver e se multiplicar. |

Todo virus possui um cédigd genético proprio € transforma seu DNA em
RNA, para posteriormente produzir proteinas. 0 virus da AIDS é, na realidade, um
retrovirus, pois produz proteinas a partir da operagéo mversa: ele possui RNA e o
transforma em DNA, Dai que todos os virus (DNA ou RNA) e retrovirus (RNA) tém seu
proprio codigo genético. |

Eles necessitam da célula para viver, pois apesar de possuirem seu proprio
codigo genético, ndo sio equipados para fabricar proteinas a partir deste. A aparelhagem
da célula invadida ¢ utilizada neste processo. | |

Quando o virus entra na célula, anula o DNA desta, fazendo como se ela ndo
existisse. Nesta situagdo, a célula ocupada, com seu DNA anulado, acaba pdr morrer, na
impossibilidade de produzir o que ela propria préciéa. Neste "habitat"., o virus pode se
multiplicar, ]iberando novos virus, qué penetram? em outras células, aumentando, deéta :
forma, o nimero de ciclos. |

- As células atacadas sdo os ]infc;)citofs (globulos brancos) qﬁe' funcionam ﬁo

organismo como celulas de defesa. Estas células, depois de invadidas pelo virus da AIDS,




ficam circulando pelo organismo, que, sem defesas, fica suscetivel a qualquer doenga. O

que a AIDS provoca ¢ uma queda das defesas, dai ser denominada de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. | |

O HTLV foi 6 primeiro. retrovirus humano identificado como tal. Foi
descoberto em alguns lugares do mundo, como o sudoeste do Japdo, Bacia do Caribe, norte
da América do Sul ¢, principa]mente, na Africa. |

Este retrovirus linfotropico é o agente etiologico da AIDS. - Para os
cientistas Gallo e Montagnier (ver DE VITA, 1988) e suas equipes, ele teria sdﬁ'idb uma
variante, que daria origem ao agente etiologico da AIDS, o HIV-1. Ai:ua]mente ja foi
isolada em laboratorio também uma outra variante do HIV-1, o HIV-2.

O HTLV € um virus humano, causador dé doengas pbr imunodeﬁciéncia, em
pequena proporgio de individuos (Africa) e que possui uma agdo destrutiva mais branda.
Existem dois tipos de virus HTLV: o HTLV-1, que se reladiona com 0§ linfomas, e o
HTLV-2, que se relaciona a leucemia. Por uma mﬁtag:”a".o_, seria dada origem a um.' virus
causador de doengas em alta escala - a AIDS. A principio, os cientistas nomearam este
virus de HTLV-3, ¢ s6 mais tarde suas denominages passaram a ser HIV-1 ¢ HIV-2,

Estes virus sdo causadores de patologias com sintomas graves, ligados &
imunodeficiéncia.  Todos os virus acima citados sﬁo. humanos , mas tem suﬁ

correspondéncia em animais.

Homem Animal
_HTLV STLV
HYV | SIV

Existem teorias que afirmam que os primeiros virus seriam de macacos




-

(S vem de simio), que por contatos sexuais com seres humanos dariam origem as variantes

de virus no homem.

O HIV-2 foi descoberto mais recentemente e acred_ita—se ser uma variagao
genética do HIV-1. O HIV-2 restringe-se praticameﬁte a Afriéa, sendo rarissimo no Brasii.
Por isto, neste trabalho, faremos referéncia ao retrovirus da AIDS como o HIV-l, pois é o
encontrado em nosso pais. o |

O HIV-1, por ser um virus, ¢ mutante, assumindo, em cada lugar do mundo, .
formas diferentes, até mesmo em individuos de uma mesmé localidade. Tﬁmbém num
mesmo individuo, em algum tempo torna-se resistente 8 medicagéo, cp.md.decbrréncia das
mutacdes. E por este motivo que ainda nfio se conseguiu fabricar uma vacina capaz de

conter esta doenga.

Sintomas

Sio muito variados, e v3o sempre depender da localizagéo, tipo e gravidade
da infecgio. E bastante comum iniciarem-se com uma pneumonia que, uma véz tratada é
curada, ddo lugar a diarréias, por exemplo, ¢ assim por diante, segue-se uma série de
doengas.

Procuraremos citar, de forma breve, os principais € os mais comuns sintomas

decorrentes desta epidemia. Eles podem ser de ordem orgénica ou psicolégica.

Sintomas orgdnicos

- Pneumonia (por preumocystis carinii)
- Diarréia
- Lestes de pele, como por exemplo, o sarcoma de Kaposi. E um céncer de -

pele que causa lesdes de aparéncia bastante feia. Surgem'comd_venugas,




que logo crescem e ficam arroxeadas. Se ndo forem tratadas, tendem a

crescer mais ¢ mais. Este é um cancer das células dos vasos sanguineos da
pele, embora também possa ocorrer no intestino, com sangrameﬁfds. E'.
bastante comum em homossexuais. Ha hipdteses de qué se instale na
. mucosa anal, através da relagdo sexual,. e que seja provocado por algum

outro virus

- Coceiras na pele. Sao insuportiveis e apresentain prurido. | Nﬁb ha
tratamento nem nada que as alivie. Este sintoma € mais raro | |

- Dermatite seborréica. _Sﬁo descarnég:t‘ies finas da pele, geralmente no' TOSto

- Queda de cabelo, que fica fino e fraco, podendo ficar méis claro por falta

de proteinas

- Aftas

- Perda de peso. Consequéncia da dificuldade de se alimentar devido a
infecgdes na boca ou no esdfago, gasto de energias ndo repostas, diarréias,.
etc. Este emagrecimento leva geralmente- ao estado de caquexia; que
consiste em uma perda patologica de peso. Um adulto pode chegar a pesar
menos de trinta quilogramas

- Desidratagdo, como resultado de fregiientes éintensas diarréi.as

| - Fadiga

! - InsOnia

| - Alterag:ﬁés cerebrais na fase final da .doenqa

v S - Toxopllasmose cerebral.' A maioria das pessoas é contaminada na 'ipfancia, -

porém a doenca permanece assintomatica, pois o protozoéri_o fica latente
por toda a vida do individuo. Na imunodeficiéncia ele .pass_a a provocar

doenca cerebral. De modo geral, manifesta-se com dor 'dé | cabeqa,'
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paralisias e febre
- Encefalopatias. Ocorre deméncia e confusio mental, podendo levar ao

coma.

Todos estes sintomas decorrem de doerigas que se aproveitam .do' estadol S
indefeso do organismo - causado pelo virus da AIDS - para se multiplicarem e se
agravarem. |

O sujeito adquire varias infecgdes ¢ morre de uma delas bu de _yéri-as

associadas.

Sintomas psiquicos:

- Crises de angustia

- ReagOes parandides, maniacas, depressivas e histeﬁformes
- Quadros psicoticos atipicos, em geral de breve duragéo

- Estados confusionais e confuso-oniricos (delirium)

- Apatia

- Distarbios da memoéria de fixacdo

- Diminuig¢do da concentragdo e atengao.

Quando, além da apatia, somam-se os dois altimos itens, pode-se estar diante o

de um quadro denominado "complexo demencial da AIDS", que na verdade representd )
acometimento direto do Sistema Nervosé Central pelo HIV. Existem registros de 'czis'os dé. _
AIDS cujo quadro clinico apresenta sintomas demenciais.

Embora tenhamos dividido os sintomas em. ‘orghnicos :'.'_e - psiquicos,

entendemos que a AIDS atinge o corpo como um todo, que na pratica ndo pode ser




dividido. Podemos observar que alguns sintomas psiquicos tém correspondéncia ou estfio

muito ligados - enquanto causa ou conseqiiéncia - com 0 orgﬁnico_. Ainda mais, o sujeito
ndo € somente possuidor de um corpo, ele € um corpo que respira, se alimenta, sofre, sente
prazer ¢ desprazer. -

A partir desta posi¢do, podemos avaliar o grau de ﬁagilidade e sofrirhento a
que fica acometido um aidético. Estas doenqas' e sintomas dificultam-no a prosseguir em
seu trabalho, vida afetiva e social. Fraqueza e cansaco diminuem o ritmo de sua.s ati_vidades.
A aparéncia dos sintomas comumente provoca nojo € repulsa nas pessoas. O médo de
contagio esti sempre presente, desde uma forma racional, séria e objetiva (e ai, ao inves de
medo da AIDS, poder-se-ia falar em cuidados com a AIDS) até medos exagérados_ e nﬁd

fundamentados, que s6 geram preconceitos e discriminago.

Formas de contamtnaco

Este retrovirus tem como rotas de transmissdo as refaches sexuais, as
transfusbes de sangue e o compartilhamento de seringas por viciados em drogas
endovenosas. Neste trabalho, deter-nos-emos unicamente no aspecto da sexualidade.

Contrariamente ao que se acreditava no inicio da doenga, esta ndo é _um.a
doenga de homossexuais. Nédo so as rela¢des honiossexuais podem ser fonte de coﬁtégio,
mas também qualquer relagdo sexual genital.  Os "liquidos sexuais" _(m_asculi_nos_ e
femininos) e o sangue s30 "ricos" em virus. Assim, numa relacdio sexual, o feéebirhent-d de
esperma, seu contato com feridas (mesmo pequenas,.praticamente invisiveis) e/o_u a _tr'pca de )
sangue possibilitam a contaminacéo. | |

Na saliva, a quantidade de virus é minima, por isso néo hé peﬁgb no beijo. |

Abragos e caricias ndo oferecem perigo algum.




Formas de prevengdo

Atualmente, como ndo hé vacinas ou tratamentos eficazes; a unica forma de

prevengdo ¢ a educago, no sentido de uma reeducagéio da atividade sexual. Ai a midia

assume grande importincia quando, através do radio, televis#io, revistas, jornais e até

mesmo de outdoors, expde este assunto de forma simples ¢ clara, na tentativa de atingir o
maior numero possivel de pessoas. A primeira regra e a mais importante €. "Use a
camisinha!". Este protetor de latex deve agora fazer parte das relagdes sexuais. Qualquer

tipo de contato (oral ou genital) com a genitalia do parceiro deve ser protegido. .

1.2 Tratamentos existentes

A principal, a primeira € a mais comum medicac¢do Iutilizada € 0o AZT
(Azidotimidina). Ela tem o poder de retardar a evolugdo da doenca, na medida em que
aumenta o intervalo entre uma infecgdo e outra. No entanto, o AZT ndo tem o poder de
curar uma pessoa contaminada pelo HIV - sintomatica ou no - visto que os virus sdo
muito mutaveis e logo se tornam resistentes ao tratamento.

Além disso, o AZT tem como efeito colateral a neutropenia, ou seja, a
diminuicio do nimero de neutrofilos, que sdo tambéni globulos brancos, 0s quais estdo |
ligados basicamente as defesas contra as bactérias. |

E praticamelite a Unica medicagdo utilizada no Brasil. Séus cuétos S30
bastante elevados.

Um outro remédio, o .dd.I (didedxionina) é usado quando o virus ji se
mostrou resistente a0 AZT. Seu principal efeito colateral ¢ a pancreatite com dores e
altera¢Oes metabolicas e nas enzimas.- Por seué custos serem ainda méis elevados do que os

do AZT, este medicamento ndo € utilizado nos hospitais do Brasil.
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Estudos atuais procuram associar drogas, a fim de diminuir os 'éfeitosl
colaterais ¢ aumentar a a¢3o antiviral

Uma questdo debatida por médicos e cientisfas,_ nos dias de hoje,_ é se as
medica¢des devem ser dadas quando o paciente é ainda portador sio, ou sO apos deflagrada |
a doenga. Por um lado, no portador sdo, o medicamento pode atacar logo o vifus, antes
que ele prolifere, e assim tentar adiar o surgimento da doenca. Mas por outro'lado, sabe-se
que o virus logo se torna resistente ao medicamento. Neste caso, o paciente enfrentaria
dois problemas: ja estar resistente ao tratamento logo que sua doenga surgisse € o
aparecimento dos sintomas colaterais proprios do remédio. Por isso, uéa—se administrar a
medicag@o so apos o aparecimento dos primeiros sintomas.

Em relacdo as vacinas, ainda ndo existe nada eficaz, pois o virus é mutaﬁte e
assume diversas formas. Os pesquisadores procuram descobrir algo no virus que ndo mude
nunca € que, sendo este atacado, provoque sua morte.

No Brasil, o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio (RJ), esté trabalhando em

cooperacdo com a OMS - Organizagdo Mundial de Saide, no estudo do "virus brasileiro”.

1.3 Testes

No Brasil, s3o utilizados basicamente dois tipos de testes: o Elisa (Enzyme
Eintred Immunossorﬁent Assay) e o Western Blot.

O primeiro serve geralmente como teste de triagem e é o mais usado por-ter. |
custos menores. Assim, quando ha a suspeifa de AIDS, O primeiro t_este. a ser éplicadb é Ql
Elisa. Em caso de duvidas, este .pode ser repetido ou entdo sera usado o Western -Blot, que
¢ um teste confirmatorio ¢ mais especifico, porque detecta vﬁrios anticorpbs contra o v1rus | |

E um teste mais oneroso, € por conseguinte, menos encontravel nos hospitais.




O que o teste detecta ndo é o virus da AIDS, mas sim os anticorpos

produzidos pelo organismo que lﬁrocura se defender. Entre a entrada do virus no
organismo € a produgdo de anticorpos, decorre um certo tempo. ‘E por este motivo que, em
algumas pessoas contaminadas, o resultado é negativo. Estes casos sdo chamados “falso
negativo” e o espago de tempo em que o teste é falho, de “janela imunoldgica”. S6 apos
um més ou més e meio o sujeito passa a ter anticorpos suficientes para serem detectados
pelo teste. O risco nestes falsos negativos € que eles podem, pela ignorincia de seu real
estado, contaminar ouiras pessoas, através da doagio de sangue ou de felag:ﬁes sexuals sem

0 uso de preventivos.

1.4 Condicoes de vida do aidético e do portador do virus HIV

Quando o sujeito € ainda assintomético, suas condicOes de vida $30, a
principio, normais. O virus ainda n#io debilitou seu organismo, nem foi causa de qualquer
doenga. Neste momento, as alteragOes possiveis decorrem de fatores psiquicos ou sociais,
que veremos adiante. N

Ja as condi¢des de vida de um paciénte sintomatico ficam bastante limitadas.
Toda a sua vida fica na dependéncia de possiveis infecgdes, de sua gravidade e nimero. Ele
precisa de "tratar" da AIDS utilizando sua mediCag:'a’.o e tratamento especificos, além de
cuidar de todas as outras infecgOes oportunistas causadas pelo HIV. 0 pa_,c_iehte pode ser
acometido por infecghes sucessivas ¢ até mesmo simultineas. Como vimos, a prépri#
- medicagio (AZT e ddl) tem seus efeitos colaterais. |

Além do abatimento causado pelas infecgGes, as constantes ida_s aos hoSpitais
(para exames, consultas e até mesmo internac¢des) restringem em muito a vida do aidético.

Ele ¢ acometido pela fadiga ¢ pelo desdnimo. Todos estes fatores trazem grandes
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implicagdes para sua vida profissional, afetiva, sexual etc. O " aidético convive
constantemente com dor, perdas ¢ com a expectativa de uma nova doenga que pode chegar

a qualquer momento, com niveis de gravidade € sofrimento variados. -

1.5 Exigéncias do tratamento e os temores relacionados i doenca

Os pacientes com AIDS sintomaticos precisam de tratamento. iniensivo. -
Primeiramente, através de medicamento.s proprios para atacar o virus, ainda hoje pouco
eficazes. Logo apds o aparecimento do AZT, este era dado em doses de seis vezes ao dia.
Atualmente sua freqiiéncia foi reduzida para quatro vezes ao dia. Ja o ddI ¢ sempre
recomendado duas vezes ao dia. Estes remédios, como ja foi visto, causam efeitds
colaterais que devem ser tratados.

O pactente precisa fazer visitas constantes aos hbsp_itais para
acompanhamento do tratamento, exames etc.

Além destes tratamentos, o paciente aidético deve tratar .dos' sintomas.
causados pel'o virus HIV. Vimos que os sintomas vao se relacionar com os orgdos
atingidos e que o virus pode atingir, pela imunodeficiéncia que causa, uma quantidade
grande de Orgdos. Estas infecgcOes podem se suceder umas as outras, como tambe’m ocorrer
simultaneamente. Com isto, O'papiente ¢é diversas vezes internado em hospitais, na tentativa
de fazer ceder cada infecgdo, 0 que sempre signjﬁca risco de vida.. Mesmo quéndo ndo €
necessaria a internagdo (nos periodos em que a doenga ndo causa efeitos desfrutivbs aé .'
organismo), a visita a hospitais e consultorios médicos € uma constaﬁte. - |

Observamoé que o paciente paSsa a viver em funcio da doenga, de seu corpo
doenté e repieto de sofrimento. Em seus pensamentos, a expectativa da morte esta sempre._ |

presente. A cada nova infecgdo, acrescenta-se mais uma dor € a expectativa de nova
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infecgdo, seqiiéncia de expectativas carregadas da fantasia de morte e de perdas. Como
serd esta? Mais dolorosa que as anteriores? Estas questdes envolvem de maneira aflitiva o

paciente portador deste virus.

1.6 Realidade hospitalar e a disponibilidade de assisténcia

No Rio de Janeiro, os principais centros de atendimento a pacientes aidéticos
sio: Hospital Gafrée Guinle, Hospitél do Fundido (vinculado & UFRIJ), Ho.s'pi_.tal Pedro
Ernesto (vinculado a UERYJ), Hospital Evandro 'Chagas (na Fundagio Oswaldo Cruz) e
Hospital Fernandes Figueira, especializado em AIDS materno-infantil. |

Estes hbspita_is encontram-;se em grandes dificuldades, pelo estado de
faléncia da saide no Brasil. Ha poucos pfoﬁssionais, devido aos baixos salarios. Pela
natureza do trabatho, ha uma exigéncia muito grande sobre a enfermagem. Os leitos sdo
poucos, ha constante falulta de medicacio, ¢ por vezes, até de comida, o que conduz a

interrupgao dos tratamentos.




Em 1980, os primeiros casos de AIDS, ainda raros, eram bésicamente de

homens. Mas, esta sﬁuagao veio se modlﬁcando ao longo dos anos. Em 1982, registram-

v se 0§ pnmelros casos de AIDS em mulheres; hoje, sua mcldencm aumentou bastante Seno
mnicio dos anos 80 a proporc;ao H/M era de 105/ 1, hoje pode ser de 4/ 1 ou até menos. A

AIDS é uma doenga tanto de homens como de mutheres.

1.7 Percurso da Aids: sua incidéncia sobre a pbpulacﬁo entre os ands‘ |
1980-1993 | |

TABELA lli
Distribuicao dos casos de AIDS segundo ano de diagnéstico, faixa etaria e razao por sexo - Brasu 1980 1993"
Ano de Numero de casoq N _ Total
Diagndstico | Menores de 15 anos : 15549 anos - Maidi'e'sl'de':so anos SRR --g.-;e;- LT R
Mas. Fem. MWF " Mas. - Fem,_ M.GF “Mas, -Fem. MF . 1 Mas - f:'Fém. L M
1980 - - - 1 . 11 - - - 1 . 1 /-
1981 ' - . - . - - - - - ' - - .
1982 - - - 7 - T R 7 - 7/
1983 - - - 30 1 30A 3 - 1/ 31 1 311
1984 9 - 9/- 10% 1 105/ 10 - 104 124 1 124 /1 -
1985 i7 2 gn 444 13 241 - 38 3 131 499 18 28N
1986 a1 10 21 863 45 191 83 4 21N 967 £9 16 /1
1987 ; 71 23 3N 1832 176 10/ - 202 22 9/1 2105 220 0N
1988 91 68 171 3017 381 8N 288 39 TH 3396 488 71
1989 i 135 66 2N 4032 472 9N 360 689 511 4527 607 711
1990 | 156 91 2N 5452 698 8/ 482 58 8/ | 6090 847 AR
1991 . 183 128 i 8790 1184 8 /1 565 85 6 /1 7518 1405 571
1992 L1141 11t 1n 6807 1452 5/ 513 102 5N 7481 1665 4N
1993 ’ 11 22 1/2 1067 270 411 81 12 7/ 1159 304 4N
Total 815 522 2/1 30447 4689 -6A 2623 404 6/1 | 33885 ‘5615 - . 6/

(*) 1893 (Dados preliminares até a semana 26. e rminada“em 03?0?) ~
Dados sujeitos & revisao

sexualidade. Entre os anos de 1980-1986, a grande maioria dos casos (68 3%) pertencla a

praticamente equivalentes. A AIDS ¢ uma doenga de todos.

-Outras mudangas ocorreram em relagdo a questﬁes como: oomportamento |

. sexual, uso de drogas ou transfusdes de sangue. Iremos nos deter sobre a questao da

homo e bissexuais, em contraste com 0s heterossexuais (5,2%). Hoje, os nameros estio
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Distribuigao dos casos de AIDS em individuos maiores de 15 anos de |clade segundo periodo de diagndstico @ catagona de expos:qao -

Brasil. 1980-1993°

Periado. de- diagndstico . _ o
Categorias simples . LS _ L Sy e 1198041088
1980-1986 1987 1988 ~ 1988 1890 1991 1882 1983 N* (%)
N (%) N (%) Nt ) N' (%) Nt (%) N' (%) N® (%) Nt (%) | .
Homossaxual 772 468 840 1377 1231 330 1446 303 1733 2589 1886 230 1844 208 261 183 {10113 265
Bissexual 354 215 364 163 532 143 670 136 751 312 96t 1.t 902 10.2 t65 11.5 | 4699 133
Usuério de drogas a.v. 50 3.0 253 11.3 651 175 969 196 1578 236 2228 258 2252 254 350 24.5 8331 218
Hemofifico 60 3.6 53 24 76 20 4| 1.4 69 1.0 75 08 42 0S5 8 08 454 1.2
Recepior da Sangue’Comp. &7 41 159 71 198 53 209 42 23 s -1 a0 296 33 5 38 1475 3.9
Heterossexual B8 5.2 168 7.5 415 111 710 144 1183 §7.2 1700 187 2106 237 414 290 | 6752 187
Sub Total 1389 842 1837 °823 3103 833 4076 026 §515 - Ba4 721V B35 V7442 839 1252 ar.o 31824 834
Categorias multiplas N (%) Nt (%) N (%) N* m) N (%) N' (%) Nt (%) Nt (%) N %
Homo-BVDrogas 85 5.2 118 53 169 45 255 52 275 41 4089 47 M4 38 60 48 ] 1724 45
Homao-B¥Drogas/Hamoiflico 1 0.1 1 0.0 . . - . . 1 0.0 t 00 . . 4 00
Homo-B¥Drogas/Transtusho 5 0.3 5 0.2 9 02 7 0.1 B 0.1 7 0.1 3 0o - . 44 041
Homo-BHemofilico 10 08 4 0.2 2 01 4 01 5 049 3 00 2 00 - 30 049
Home-BTransfusdo 48 29 35 1.6 a8 1.0 AT 1.0 61 0.9 a7 04 6B 06 7 "05 329 {8
Drogas/Hemolilico 3 02 3 01 5 01 2 00 1 0.0 2 00 i 00 1 01 18 0.0
Drogas/Transiusdo 5 0.3 11 05 20 05 14 0.3 33 0.5 43 05 80 06 it 08 187 0.5
Sub Tota! 157 85 177 T9 243 65 328 87 383 57 502 58 457 5. 88 8.2 | 23386 61
Criegorias nio detinidas (1) ! 163 62 217 97 379 102 529 107 192 118 918 108 675 110 90~ 63 ] 4003 105
Tolal 1643 100.0 2231 1000 35725 100.0 4933 100.0 6690 1000 8631 100.0 8874 100.0 1430 160.0 | 38163 " 100.0

') 1993 (Dados preliminares até semaha 26, terminada em 03/07)

{1} Caso e/ou categoria ndo invesligada ou transmisso investigada sem, entretanto, ser caracterizada,

ou oulra categona definkla na investigagdo, excluindo as acima relacionadas.

Dados sujeitos & revisho




Capitulo 2: A AIDS E SUAS IMPLICACOES PSIQUICAS

2.1 Contextuacio:

Breve historia da sexualidade brasileira

Desde os primérdios de nossa historia, a sensualidade e a sexualidade sgo

caracteristicas marcantes,

... 0s brasileiros consideram-se como seres sensuais nio apenas em termos
de sua individualidade (embora isso também seja importante), mas num
nivel social e cultural - como individuos sensuais, pelo menos em parte, em
virtude de sua compartithada brasilidade (PARKER, 1991, pp. 22-23)

Esta nogio de uma sexualidade pregnante de nosso povo € bem antiga, ¢, se
voltarmos atras na historia, encontraremos raizes para tais estruturas de pensamento. Estas
influéncias se deram ainda no momento da descoberta do Brasil. Pero Vaz de Caminha,
escrivao que viajou com Pedro Alvares Cabral, fez um relato para o rei de Port_ugai sobre a

terra a que haviam chegado. Citaremos aqui parte desse texto, onde é_'de_scrita 2

sensualidade dos habitantes da nova terra.

Ali andavam entre eles trds ou quatro mogas, bem mogas e bem gentis,
com cabelos muito pretos e compridos pelas espaduas, ¢ suas vergonhas
tdo altas, tdo cerradinhas e tio limpas das cabeleiras que, de as muito bem
olharmos, néo tithamos nenhuma vergonha. E uma daquelas mogas era |
toda tingida, de baixo a cima daquela tintura; e certo era tio bem feita e
tio redonda, e sua vergonha (que niio tinha) tio graciosa, que a muitas
mulheres da nossa terra, vendo-the tais feicdes, fizera vergonha, por nio
terem a sua como ¢la (Caminha, apud PARKER, 1991, p. 26).




O povo indigena vivia sem nenhum constrangimento a satisfacio de seus

desejos carnais, e desta forma satisfazia a fantasia sexual dos aventureiros. Assim, as indias
nao sO se entregavam ao prazer com os homens brancos, mas comumente se aproximavam ¢ |
se oferectam a estes. Experimentava-se um agudo sentimento de liberdade sexual, em
contraste com a vida tradicional européia, cheia de limitagoes. |

Mais tarde, com a escravidso africana, a mulher negra tomou o lugar da
india. Hoje, a sensualidade do corpo da mulata é uma imagem que o Brasil ‘exporta para
todo o mundo.

As praticas sexuais entre diferentes ragas propiciaram, pois, um amalgama

racial.

Todo brasileiro, mesmo o alvo, de cabelo louro traz na alma, quando nao

na n]ma g no r-nrpn - ha m“ﬂ"’ gentv d\v 5u1uyayu ou xuau.vha 1uuug,uuua

pelo Brasil - a sombra, ou pelo menos a pinta, do indigena ou do negro
(FREYRE, 1983, p. 283).

Estes s3o os mitos de origem da hist()ria cultural brasileira. Todo este legado
contribuiu n3o apenas para a organizagio social mas, sobretudo para a construgio
ideologica, na qual um sistema préprio de representacfes influencia a maneira pela qual
cada sujeito compreende seu mundo, estrutura interagdes sociais e interpreta o sentido das

relagdes sociais.

. a experiéncia sexual, como toda experiéncia humana, é menos o
resultado de uma natureza humana imutivel do que o produto de um
complexo conjunto de processos sociais, cull:urals e hlstoncos (PARKER,
op. cit., p. 13). : -

Esta historia cultural da sexualidade nos deixou como heranga um desejo de

transgressdo sexual. Podemos observar, também, que o fator de transgressio se liga

igualmente a outros aspectos de nossas vidas.
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A propria nogdo de proibigdo, entretanto, implica também a possibilidade
de transgressio - uma possibilidade que é também definida culturalmente.
Para os brasileiros, é no dominio erdtico (visto ‘publicamente’ como um
campo eminentemente ‘privado’) que a transgressdo sexual ndo apenas se
torna possivel, mas, na verdade, altamente valorizada Gd., p. 18).

a AIDS se difundiv em nossa sociedade nos anos 80

A humanidade, no decorrer de sua historia, passou por diversas doengas,
como por exemplo, a peste negra, a febre amarela, a gripe espanhola, a tuberculosé,. a sifilis
etc., que dizimaram um nimero expressivo de pessoas.

Ainda neste século, tais doengas tinham um carater devastador. A
mortalidade infantil alcangava indices elevadissimos e muitas parturientes morriam por
infeccdo,

A partir da segunda guerra mundial (1945), a medicina produziu avangos
notaveis na descoberta de novas substincias capazes de neutralizar doengas e,
conseqiientemente, prolongar a vida do homem através de antibioticos e vacinas.

Até este momento, doengas como a sifilis, por exemplo, transmitida por
contato sexual, invariavelmente conduziam 4 morte, apos um percurso de sofrimento e
demenciagdo. As novas formulas médicas inverteram este quadro, trazendo a possibili&ade
de cura.

Néo podemos acreditar que o desenvolvimento da medicina 'nﬁo cause
repercussoes na sociedade, sua moral e costumes. A cura das doengas vénéxeaé fez éom
que estas deixassem de ser uma ._arneag:a a vida. O advento da pilula anticoncepcional
possibilitou a vivéncia da sexualidade desvinculada do risco da reproducdo. Para SONTAG
(1989), estes fatores causaram mudangas nos costumes sociais, jé que a sexual_i.dade passou. |

a ser vista como uma aventura sem conseqiiéncias maiores,
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. a sexualidade fatalmente teria de se tomar, para alguns, uma opcdo de
consumo: o exercicic de uma liberdade, de uma mobilidade cada vez.
maior, o rompnnento de limites. A sexualidade recreativa e sem riscos,
longe de ser uma invengdo da subcultura homossexual masculina, ¢ uma
remvencdo inevitavel da cultura do capitalismo, garantida pela medlcma
ainda por cima (SONTAG, 1989, p. 92).

A revolugo sexual e os movimentos feministas proporcionaram cada vez

mais a libertagdo da sexualidade anteriormente reprimida.

O olhar deste estudo mantém-se fixado no sujeito do final do século XX, que

vive no Ocidente, dentro de uma sociedade capitalista, de consumo.

.. todo um conjunto de mensagens enviadas por nossa sociedade, Cll]O teor
€ consuma, cres¢a, faca o que vocé quiser, divirta-se. O proprio
funcionamento do sistema econémico, que tornou possivels essas
liberdades sem precedentes, cujas formas mais preclosas sdo a mobilidade
fisica e a prosperidade material, exige que as pessoas sejam estimuladas a
desafiar os limites. O apetite fem de ser imoderado. A ideologia do
capitalismo faz com que todos nos nos tomemos peritos em liberdade - na
expansado ilimitada das possibilidades. Praticamente tudo que se propde é
apresentado, acima de tudo ou adicionalmente, como um aumento de
liberdade (id., p. 91).

E neste contexto que surge a AIDS. Depois de conquistada a liberdade, ela

aparece (letal e invariavelmente ligada & sexualidade), trazendo um novo limite a esta

liberdade.

. a AIDS assinala um momento decisivo nas atitudes atuais em relagao
as doeng:as e a medicina, bem como a sexualidade e as catastrofes
(ibid., p. 85-86). -

E continua esta autora:

Apos duas décadas de esbanjamento sexual, de esPeculaqao sexual, de

inflacdo sexual, encontramo-nos no inicio de uma época de depressao |
sexual (ibid., p. 91)
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2.2 Discurso da AIDS (ou a AIDS e seus significados)

| Neste capitulo tentaremos analisar como a sociedade di;scursa e quais as
mmplicagbes psiquicas em relagdo & AIDS, uma questdo complexa, e que engloba outras, tais
como sexo, sexualidade, enfermidade e morte.

Primeiramente, devemos nos remeter 4 questdo da linguagem. O nosso
mundo ¢ permeado pelo simbodlico e pelo imaginario - o real é o impossivel. Ou séja, tudo o
que vemos, senfimos ou pensamos esté. desde sempre permeado pelos signiﬁcados de.nossa
cultura e pela forga de nosso desejo. Nao nos € possivel ter acesso ao real tal como ele ¢,
nés 0 vemos sempre com as lentes de N0SS0S olhos tingidos de cultura e d_éSejo. |

E atravéé das palavras, da lingua, que nos expressamos e nos dirigimos a um
outro, assim tambeém ¢ através dela que o compreendemos. A palavra serve para evocar o
que nao esta concretamente presente: objeto, conceito, sentimento, etc.

O sujeito, no decorrer do seu desenvolvimento psiquico, interioriza
conceitos, e desta forma, 0 encontro com um objeto sera sempre um reencontro; ao longo
de sua vida, os objetos serdo reconhecidos.

A relacdo entre a palavra € a coisa, mais especificamente entre o referente e
o significante, é arbitraria.

Foucault, em Isto nio € um cachimbe (1988), retrata uma tela de. René
Magritte, onde este pintou um cachimbo sob o qual esta escrito: “ceci n’est pas une pipe”.
O livro de Foucault disserta sbbre a inacessibilidade do real e Iap'onta para a comum ilusﬁo‘
que se estabelece entre a coisa e 0 seu r_epresentahte, tdo imbuidos estamos pela palévra,

pela lingua.

O famoso cachimbo... Como fui censurado por isso! E entretanto..
Vocés pedem encher de fumo o meu cachimbo? N&o, ndo é mesmo? Eleé
apenas uma representacio. Portanto, se eu tivesse escrito sob meu quadro:
‘isto € um cachimbo’, eu teria mentido (FOUCAULT, 1988, contra capa).




Salientamos que é a palavra que nos estrutura como sujeitos, ja que nos

refere a outros sujeitos e é Lei. E ela que' organiza nosso mundo, no qual estamos
assujeitados ao simbolico.

QOutro texto que muito contribui para nossa questio ¢ Kaspar .Ha-u_sle'r de
BLIKSTEIN (1990). E a historia de um rapaz que cresceu sem contato humano e,
conseqiientemente, nfo teve acesso 4 linguagem, ao simbolico. | .Desta forma, ele
desenvolveu um modo de ver o0 mundo bem diferente do nosso. Jé. adulto, foi encontrado e
educado em nossa estruturago siﬁlbélica e | social;, aprendeu a falar, alerea .escr.ever.
Devido & possibilidade de experienciar 0 mundo sem a mediag¢io da palavra, ﬁl&is tarde
apontou para a arbitrariedade de nosso modelo.

Blikstein, a partir do caso do rapaz, faz um esfudo pormenorizado' de
linguistica. Para ele, o signo (a palavra) representa a rea]idade ext_ralinguisticlza.' Nossa.
educago ¢, de modo geral, uma construgiio semiologica qué nbs da a ilusio de realidade.
Mas, como dito anteriormente, € apenas uma ilﬁsﬁo, j4 que o real € macessivel Desta
forma, um signo ndo liga uma coisa a um nome, mas um conceito a uma imagem acustica,
ou um significado a um significante; pares ligados apenas por um consenso social.

Uma tnica coisa ou acontecimento nos remete a varios significados impostos
pela cultura. Assim € a AIDS. Ela surgiu em determinado momento histérico, que possuia
valores culturais proprios. Como tudo o mais, ela esta pe’rméada por estes valores, € € vista
e entendid.a através destes. Neste capitulo, mostraremos # irripqrtz’ihcia de' felativi_zar .ds-
significados atribuidos é esta doenga'-. ”

SONTAG (1984, 1989) aborda estas questoes, alertando para o uso ..
indiscriminado de metaforas, embora ndo se possa impedir de todo 0 seu uso, pms “é
impossivel pensar sem metaforas” ja que “pénsar é sempre inferpfetar” (SONTAG, .1989’ |

p. 9). No entanto, ela € contra a utilizagdo dessas figuras de linguagem, que agem como




estigmas, e propde um ir “contra” a interpretagdo, ou seja, libertar-se de metaforas dentro -~

do possivel.

Neste capitulo, falaremos dessas figuras, ou seja, como sdo vistos o sujeito
portador do virus HIV e 0 ja aidético._ Veremos que uma série de metaforas estigmatizantes |
envolvem este sujeito. | |

E neste sentido que HILDEBRAND (1989) propde entendermos a AIDS
dentro de um discurso. Para este autor, um discurso € um sistema de possibilidades? onde
se produzem afirmagOes verdadeiras ou falsas, as quais possibilitam um campo de -
conhecimento. Suas regras ndo eétﬁo no nivel da consciéncia e, por isso, opéram por tras
do sujerto falante. Neste sentido, a verdade serna efeito das regras do discurso.

Por isto, a AIDS pode ser encarada de diversas maneiras é, pof 1880, a
maneira como sera tratada, tanto por profissionais da érea como pela populac;ﬁo_; dara um
rumo especifico a doenga. -

Hildebrand aponta o fato de alguns americanos ja estarem escrevendo sobre
“a epidemia do preconceito” em relag@o a homossexuais e toxicomanos..

Herbert Daniel também nos mostra a rela¢io que a AIDS tem com a culfura.

Inegavelmente, a AIDS € uma epidemia mundial e em toda a parte éa
mesma epidemia. Mas, ainda mais inegavel, em cada partc 2 AIDS tem
uma especiﬁcidade ligada a determina¢des culturais que fazem com que
em cada pais a AIDS tenha a cara do meio onde cresce (DANIEL

PARKER, 1991, p. 35). - -

Richard Parker, autor de trabalhos sobre sexualidade, e mais rec'elitemehte,
~ juntamente com Herbert Daniel, sobre a AIDS, vé esta doenga como geradora de reaqﬁes -

sociais fipicas de

. uma epidemia de nosso fim de século, reagdes estas geradas pbr um
virus ideologico de conseqiiéncias mais funestas do que a ep1demla'
provocada pelo virus biologico chamado HIV (1d p. 9)




Utilizando as expressdes de Richard Parker, marcamos a importéncia de se

perceber a existéncia deste “virus ideologico”, onde a maioria da populagio cré havér um
“virus biologico”, em nome do qual se desfia uma série de precoﬂceitos e éstigmas contra os
portadores do virus HIV, como também contra determinados grupos s.ociais. Tais
preconceitos ou metaforas sdo compreendidos ilusériamente como fatos ou dados reais e
assim dificultam uma wvisdo mais clara da doenga e, conseqiientemcnte, dos meios

apropriados de evita-la e até mesmo de lidar com ela.

2.3 Reacies frente ao aidético, ao virus HIV e ﬁl. possibilidade de
contagio | |

Como ja vimos no item anterior, tanto a doenca como o doente sdo Seinpre
associados a varias significagBes ¢ metaforas.

O fato da AIDS ser uma doenga pandémica’ ainda- n3o inteiramente
conhecida, extremamente resistente a tratamentos, ainda letal e nova (+ 15 anos), possibilita
uma excelente oportunidade para a metaforizag3o da moléstia.

Por ser uma patologia que se propaga através do sangue (ou de seus |
produtos) e dos fluidos sexuais de pessoas infectadas, ela evoca metaforas de “invasﬁo” e dé
“poluigdo”. Também sdo utilizadas metaforas militares, onde o discurso é envolvido por

uma atmosfera de ficgfio cientifica.

... as células do proprio organismo invadido se transformam em invasoras
(SONTAG, op. cit., 1989, p. 23). - o E

" Deve-se fazer uma diferenca entre os termos epidemia, endemia e pandemia. A epidemia ¢ uma doenca
que acomete rapida e simultancamente um grande numero de pessoas. Em um segundo sentido, ¢ um
surto de agravacio de uma endemia. A endemia ¢ uma doenca que existe constantemente; em
determinado lugar, ¢ ataca um nimero maior ou menor de individuos, o cg.le ﬁderie_l caracterizar o virus
na Africa. Ja a pandemia ¢ uma epidemia generalizada (FERREIRA, 1975). Preferimos utilizar o termo
pandemia por considera-lo mais apropriado as caracteristicas de disseminagio da AIDS, No entanto, nas -
citagOes, fomos ficis aos autores que utilizaram o termo epidemia. - _ -
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... um exército de doengas oportunistas, normalmente contidas pelo sistema
imunologico sadio, ataca o organismo, cuja integridade e cujo vigor foram
abalados pela multiplica¢do de ‘material estranho’ que ocorre com a queda
das defesas imunologicas. Gradualmente enfraquecida pelo ataque, a
vitima da AIDS morre, as vezes meses depois, porém, quase sempre, no
maximo alguns anos apos o surgimento dos primeiros sintomas (id., p.
24). .. -

Assim, observamos que:

A imagem da fortaleza tem uma longa genealogia pré-cientifica, servindo a
prépria doenga como metafora da moralidade, da fragilidade, e
vulnerabilidade do homem (ibid., p. 12)

Os estigmas relacionados a AIDS provocam um aumento de sofrimento
naqueles éue possuem a doenca. Muitas pesscas tendem a manifestar sentimentos de
repulsa ¢ de vergonha. Isto se d porque é veiculada a nogdo de que a doenga exprime o
carater do doente. Por isto, dizer que alguém esta aidético ndo significa dizer apenas que
esta pessoa foi contaminada por um virus que implica em sofrimento ¢ morte.. Esta moléstia
conduz a uma série de significagSes a partir de possiveis condutas do doente: viciado em
drogas injetaveis, homossexual, vida sexual promiscua etc... o qué O remete a ser um paria
na sociedade.

Estes fortes estigmas assumem uma importincia fundamental na maneira de
lidar com a doenga. Se os médicos ja esconderam de seus pacientes doengas fatajs, 'hoje,
em relagdo a AIDS, isto ndo ocorre. O pacienté deve ser logo informado para qﬂe: evite
propagar a doenga. No. entanto, pelos estigmas a ela ligados, € muito-ct)mum que a pessoa
infectada esconda o seu diagnostico, afinal, ele implica conseqiiéncias concretas de rejeicio

e preconceito.

No século XIX, a nogdo de que a doenca se ajusta ao carater do paciente,
como o castigo se ajusta ao pecador, foi substituida pela nogdo de que ela
exprime carater (ibid., 1984, p. 57-58).



Atualmente, no século XX, com o advento da AIDS, esta nogdo € mats uma

vez investida e valorizada, colocando-se a culpa e 0 medo em alguns 'individuos'ém prol de
uma “libertacdo” e “purificagio soctal”. A doenga ¢ vista comd estando for'a,' em um outro,
que pode ser o mensageiro, ol portador do grande mal. .Dé-se a associac;?io entre 0
imaginaric da doenca e o imaginario do estrangeiro. Ha uma relagdo entre a pessoa

poluente e o errado.

Suas raizes se encontram talvez no proprio conceito de errado, sempre
identificado com o ndo nos, o estranho (ibid.? op. cit., 1989, p. 57-58).

Por isto, para os Estados Unidos a AIDS surgiu na Africa, no Terceiro

Mundo. Para este, ela foi fabricada em laboratorios americanos, por estudos avangados,

possivelmente para uma guerra bacteriologica.
Dai as pessoas contaminadas sofrerem uma série de discriminagdes. E como

se elas fossem a causa do mal, e ndo suas vitimas. No imaginario social, se elas sofrem e

padecem da doenga € porque de algum modo o mereceram. Por isto, deve-se evitar o

contato, para ndo haver mais contamina¢des. O mal deve ser extirpado, nem que para isto

deva-se extirpar o outro.

Esta reagio chega a tal ponto que ultrapassa o evitar racional da

contaminacio, o cuidado com a propria preservagiio e a da comunidade, e se transforma em
hostilizacdo para com a pessoa.
O portador do virus, mesmo assintomético, sofre uma morte social. E uma

doenga que traz grandes perdas, ndo so de cunho orginico, mas social, pessoal, afetivo etc.

O sujeito, frente & fantasia da propria morte, teme perder familia, amigos, emprego etc. Sua |

vida fica inteiramente comprometida. E por este motivo que muitas pessoas contaminadas

escondem seu estado. Em conseqiiéncia, temos maior probabilidade de aumento da
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pandemia.

Como vimos no primeiro capitulo, a AIDS é uma sindrome, ou seja, um
vasto leque de sintomas. Cada um destes se liga a diferentes metéforas, as quais geralmente
tém um carater devastador. Sontag faz uma relagio com a sifilis, que era também ligada a

sexualidade e apresentava quadros de deméncia.

Mas, no caso da AIDS - embora a deméncia também seja um sintoma
fregiiente na ultima fase -, ndo surgiu nenhuma mitologia compensadora,
nem parece provavel que tal coisa venha a ocorrer. A AIDS, como o
cincer, ndo da margem a idealizagGes romanticas ou sentimentais, talvez
por ser demasiadamente forte 2 associagdo entre doenga ¢ morte. ...Agora
a doenga que representa uma censura genérica a vida € a esperanga € a
AIDS (ibid., p. 29).

2.4 AIDS e midia

Como ja dissemos anteriormente, tudo o que percebemos ¢ permeado pelo
simbolico € pelo imaginario, e, assim sendo, torha-se prenhe de significagdes é metéiforas
(no sentido usado por Sontag). A AIDS se presta bastante a estas produgdes, uma vez que
gera sentimentoé de nﬁedo e desconhecimento, qué funcionam comb agentéé de
especulagdes.

Desta forma, a midia e a propagaﬁda anti-AIDS ndo poderiam estar fora
deste contexto, veiculando estes signiﬁcadés. |

S_ontag,'. ao citar as metaforas da guerra e invastio ligadas a AIDS, nos mostra
que ela aparece em jornais, revistas, comentarios de radio ou TV e'c_:amwnhas de saude

publica.

A metafora mais generalizada sobrevive nas campanhas de saude publica,
que rotineiramente apresentam a doenga como algo que invade a
sociedade, e as tentativas de reduzir a mortalidade causada por uma
determimada doenga sdo chamadas de lutas e guerras (ibid., p. 14).




Como o virus da AIDS mata as células, surge “.. a imagem da doenca

mfiltrando a sociedade”, Assim observamos manchetes como: “Virus da AIDS se esconde
na célula ¢ ndo € detectado por exames normais” (ibid., p. 24).

Os significados sdo muitos. Ainda ha nos Estados Unidos uma associagﬁo
entre AIDS e faléncia moral. No Brasil, o cardeal-arcebispo de Brasilia, D José Falcdo,
declarou que a AIDS ¢ “conseqiiéncia da decadéncia moral”, € o Cardeal-arcebispo.do Rio
de Janeiro, D. Eugénio Sales, viu na AIDS um “castigo de Deus” e “vinganga da natureza”.
Mas, este tipo de discurso também ¢ apregoado por nio-religiosos.

Se ha algum tempo atras era o médico que empreendia uma “guena” contra
a AIDS, hoje, ¢ toda a sociedade que o faz. Como nio exisfem ainda medicamentos
-eficazes, o trabalho deve ser principalmente o de pre;eng:ﬁo. Esta consiste em orientar ¢
educar a sociedade sobre a methor maneira de lidar com a doenga, 0. que possibilitou um
aumento da liberdade de falar em sexualidade nos meios de comunicagio. A frase? hoje t3o
comum, “Use camisinha”, dita a qualquer momento, na TV, jornais ou revistas, ha alguns
anos atras seria tida como algo imoral e, certamente, seria censurada. Atrz_we’s dos meios de
comunicagdo, a pratica médica recomenda uma sexualidade limpa, sem riscos, desinfetada ¢
transparente, o que provoca, de alguma maneira, uma medicalizagio da vida. sexual.
Embora a AIDS tenha restrito as praticas sexuais, lidar com ela no sentido da prevengio,
sem exclusdo dd prazer da sexualidade, possibilitou uma maior liberdade no discurso da

sexualidade. Inicia-se uma tentativa de reorganizagio das praticas sexuais.

Informar as pessoas a respeito de maneiras de evitar a AIDS de fato
implica uma atitude de reconhecimento - e portanto de tolersncia - em
relacdo 3 existéncia de uma variedade de comportamento sexual que néio |
pode ser reprimida (ibid., p. 90). |

Dai, a midia possuir duas dimensdes: pode. tanto propagar preconceitos e
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dificultar o trabalho de cientistas e médicos sérios, que procuram combater a doenga, como

ser um grande instrumento a servico destes.

2.5 AIDS e onipoténcia

E bastante comum a negacio da doenca e do_. perigo de conté_gid. S.abe-se
que um grande nimero de pessoas ésclarecidas, de nivel cultur_al super_i_or; negam a
possibilidade de. contagio, na medida em que continuam mantendo relagdes sexuais que as
tornam vulneraveis ao virus. Sabe-se, por outro lado, que outras pessoas, depois do
surgimento desta moléstia, fizeram reformulagSes estruturais em sua sexualidade .¢ vida

afetiva. E neste sentido que o sujeito pode fazer uma escolha: colocar-se onipotente frente

ria narcisica. E

a AIDS, negando-a, ou vivendo-a como mais uma inj

mais atentamente no terceiro capitulo deste trabalho.

Como vimos, esta dissertagio niio é sobre o atdético ou o possuidor do virus
HIV: ela recai sobre o olhar daquele que se vé frente a esta doénga, alojada em um outro, ¢
no perigo de contégio. Também podemos pensar nos profissionais da area de .saﬁde,.que'
lidam dia a dia com este problema ¢, tendo resultados muito pouco significativos, na medida
em que uma cura ainda ndo foi encontrada e os métodos para aumento do tempo de vida de

pessoas infectadas sdo paliativos € ndo evitam o sofrimento fisico.

.. Nos 15 leitos do Centro de Referéncia da U.F.R J., de jutho de 1987 até
30!09/88 foram internados 226 pacientes e morTeram, duranbe este mesmo
periodo 146 (QUEIROZ 1989, p. 24).

Este autor informa que, em 15 meses, pouco mais de um ano, morreram 146
pessoas no espaco ocupado somente por 15 leitos, no Centro de Referéncia da UFRJ.

Este nimero ¢ alarmante, se pensarmos que quase 65% dos pacientes internados morreram



_neste curto petiodo de tempo, havendo alta rotatividade destes leltos €a salda do hospltal

geralmente coincidindo com a morte Melhorias no estado fisico ndo significam grande
coisa, s30 apenas tréguas momentineas, o certo é que o virus mais cedo ou mais tarde

voltard 4 atividade. Dai ele descreve os sentimentos observados na equipe de saude:

O conviver tio proximamente e cotidianamente com a realidade da morte
obriga que os membros da equipe de saide mobilizem necessariamente
defesas protetoras do ego, mas com freqiiéncia sentem-s¢ ansiosos e
tristes, denunciando momentos criticos em relagdo ao proprio trabalho.
SituagOes em que o profissional fica em duvida face as grandes frustragGes
e sentimentos de impoténcia impostos pelos limitados resultados obtidos no
atendimento a doentes t3o graves. Ha a necessidade do médico de elaborar
seu desejo de curar completamente seus pacientes e, adaptar-se a realidade

de apenas poder diminuir-thes o sofrimento.” (id., p. 24)

E interessante pensarmos que o momento historico e social em que a AIDS
aparece € absolutamente oposto as medidas de precaucdo que ela exige.

Parker nos aponta a ambivaléncia entre as recomendaces médicas e a |

sexualidade brasileira.

Na verdadé a nogdo mesma de ‘sexo Sem riscos’, encontrada em tais
panfletos, vai contra a énfase brasileira do ‘fazer tudo com tadas as suas
excitantes ¢ perigosas conotagdes (DANIEL: PARKER, op. cit., p. 75).

Para Sontag, esta Iiberdadé se identifica com uma realiza.g:ﬁo pessoal - L
uma liberdade desfrutada ou e%erc:da quando o individuo estd sozmho (ou como se
estivesse sozinho)” (SONTAG 1989 p. 91 -92). O atual dlscurso sobre o corpo trata este'. |
cOmo um instrumento com 0 qual se realizam diversos programas de auto-aperfeu;oamento N
e de intensificagio dos poderes mdmduals. Podemos observar um aumento signiﬁc:ativo do
nimero de academias de ginésti_cas, as quais promovem o 'c_ulto a0 corpo, que 115,0 d_evg ser
apenas séudével, mas de formas “perfeitas”, o |

Por outro lado, surgem controles de auto-disciplina, como regimes ¢
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ginasticas. Neste caso, a mensagem enviada ao sujeito é para controlar seus apetites,
cuidar-se e ndo se soltar demais. (Mais uma vez, surge aqui a oposicdo entre a onipoténcia

narcisica e a castracio).

A catastrofe da AIDS aponta para a necessidade imediata de limites,
referentes tanto ao corpo como & consciéneia. Mas a reacdo a AIDS &
mais do que uma resposta apropriada de medo a um perigo concreto. Ela
manifesta também um desgjo positivo, o desejo de limites mais definidos
ao comportamento individual (SONTAG, op. cit.., 1989, p. 92-93).
Dentro do significado histérico que a AIDS produz, podemos perceber mudangas
dpresentadas em diferentes sociedades, mais ou menos atingidas pelo virus. Neste trabalho,

0 que importa ndo é o perigo concreto da AIDS, mas que transformacdes podem ocorrer e

se perpetuar, para além de sua causa precipitadora.

A reducdo do imperativo da promiscuidade na classe média, o aumento do
ideal de monogamia, de uma vida sexual prudente, sio tio acentuados
numa cidade como Estocolmo, onde o nitmero de casos de AIDS é minimo,
quanto em Nova York, onde se pode de fatp dizer que a doenga atingiu
proporgoes de epidemia. A reagio a AIDS, embora em parte seja
perfeitamente racional, vem dar for¢a a um amplo questionamento de
muitos dos ideais da modernidade esclarecida, um questionamento que ja

vinha ganhando intensidade durante a década de 1970 @d., p. 93). |

A proposta deste trabatho ¢ estudar as mudancas ﬁo discursb € no
comportamento, causadas pela agdo devastadora do HIV. Falamos, no item. _anterior, da o
amplia¢io da possibilidade discursiva. Aqui, abordaiemés modificagBes de comportamento
que mmplicam também mudangas estfufurais da afetividade do sujeitd. | o

Seria incorreto dizer que a AIDS trouxe, com seu rol de males, um bem; ma_s B

néo seria tdo incorreto pensar no que de bom o sujeito pode tirar deste mal
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2.6 AIDS e preconceito

As diversas doengas ao longo da historia foram sempre rddeadas de
metéforas, de significagbes. Tais metaforas .s'empr_e tentaram relacionar o carater e as
atitudes do doenté a doenca, numa tentativa de explica-la e até mesmo de deliinité—la
imaginariamente..

Desta forma, na Iliada e na Odisséia, a doenca era concebida como castigo
sobrenatural, possessdo pelo demdnio ou resultado de causas naturais. Ja para os 'gregoé, a
doenca poderia ser gratuita ou merecida como castigo a uma falta pessqal,' transgressﬁo
coletiva ou crime praticado pelos ancestrais. O Cﬁstianismo nos trouﬁe nog:c’ieé mais
moralizadoras, inclusive da doenga, e este pensamento evoluiu até o relacionar estreito

entre doenga ¢ “vitima”.

A nocdo de doenga como castigo produziu a idéia de que uma enfermidade
podia ser um castigo particularmente justo e adequado (ibid., op. cit.,
1984, p. 57). X -

Como exemplo, podemos citar é tuberculose, que no século XIX e ihiqio do
XX era considerada uma doenca dos hipersensiveis, talentosos, passionais étc. Mais -
recentemente, temos o exemplo do cincer, onde mais uma vez se veria um ajuste entré zi
personalidade do sujeito e a doenca: esta caberia aos ';.)sicolo_gicament_e derrotados, aos
introvertidos, reprimidos etc. |
De acordo cofn Sontag, toda sociedade tende a identificar a doénga com o
proprio mal, ou seja, a doenga torna culpadas as sﬁas proprias vitimas.
Outra questdo interessante é 0 uso da palavra peste, utilizéda _éémo sinénirho )
para epidemia e, no caso da AIDS, pa..rt'icula.rmente muito usada.
As doengas ej)idémicas ja foram, em seu sentido 'ﬁgurado, de.s.ignéti{?és .d.e' 3

desordem social. O termo peste e os termos dela decorrentes - pestiléncia, pestilento - -




assumem sentidos como: injurioso a religido, & moral ou a tranquilidade publica, que -

corrompe, que desmoraliza, moralmente nocivo ¢ permicioso; perverso etc.

Ainda em relagdo ao nome da doenga, ¢ bastante comum as pessoas

omitirem-no, como e 0 proprio nome, imaginariamente, pudesse trazer o mal.

Hoje, uma pandemia de carater catastrofico surge apos ter-se pensado que as

epidemas eram coisas do passado e que ndio nos poderiam mais atingir, muito menos de

forma téo violenta. Dai fazer-se uma exploragdo moralista da epidemia.

E ainda,

Mesmo que a doenga ndo seja considerada um julgamento na comunidade,
ela se toma um julgamento - retroativamente - na medida em que pde em
movimento um inexoravel colapso da moral e dos costumes (ibid., p. 53).

Nada € mais punitivo do que atribuir um significado a uma doenca quando
esse significado ¢ invariavelmente moralista.  Qualquer moléstia
importante cuja causa ¢ obscura e cujo tratamento ¢ ineficaz tende a ser
sobrecarregada de significacdo.  Primeiro, os objetos do medo mais
profundo (corrupgdio, decadéncia, polui¢io, anomia, fraqueza) sdo
identificados com a doenga (ibid., p. 76).

A no¢ao de castigo, mesmo que mascarada, persiste. Se ndo é Deus que

pune os pecadores, € o proprio sujeito que, através de seus atos, se torna doente. Antes de

fora para dentro, o castigo mudou apenas de direg@o.

Deixar de considerar a doenca como um castigo adequado ao carater

moral objetivo, dela fazendo uma expressio da individualidade interior,
‘poderia parecer menos moralista. Mas esses pontos de vista acabam por

set tanto ou mais moralistas ou punitivos. Com as doengas modernas
(antigamente a tuberculose, agora o cincer), a idéia roméntica de que a
enfermidade exprime o carater ¢ invariavelmente ampliada para afirmar
que © carater € a causa da doenca - porque ndo se exprime por si s6. A
paixdo volta-se para dentro, golpeando e destmmdo 0s mais proﬁmdos
TECEssos do organismo (1b1d p. 60-61).




O comportamento perigoso que produz a AIDS é encarado como algo mais
do que fraqueza. E irresponsabilidade, delingiiéncia - o doente € viciado
em substancias ilegais, ou sua sexualidade é considerada divergente (ibid,,
op. cit., 1989, p. 31).

Surgem desmesurados temores e fobias de coﬁtaminag’éio, incoxﬁpativeis com
a realidade. No inicio da pandemia, acreditava-se que esta se restringia a pessoas que
tivessem sofrido transfusdes de sangue e fossem usuarias de drogas injetveis e
homossexuais. Elas suportavam todo tipo de preconceito, eram banidas pela 'sooi.edade
(amigos, familia, emprego, midia etc). Mas isto n3o deu ﬁm & doenga e o indiée de
contaminacdo entre os heterossexuais aumentou consideravelmente.

Por mais que hoje saibamos que a AIDS nio pertence apenas aos grupos de
risco, e sim a toda sociedade, as discriminagOes sociais as minorias, como por exemplo; 0s
homossexuais, ainda persistem. A “culpa” da existéncia da AIDS ¢ cOlocéda sobre estas
pessoas, que no raciocinio popular deixam de ser vitimas da doenga para se tornarem suas
causadoras, podendo contagiar outras, “inocentes”. Estas pessoas passam entio a ser

estigmatizadas como possiveis portadores do virus, mesmo que ndo contaminadas.

Basicamente, a AIDS vigora com uma definigio pragmatica, acima de
qualquer discussdo cientifica: trata-se de uma doenga confagiosa,
incuravel e mortal. Estas trés caracteristicas geram o ideario da AIDS,
fonte de todos os preconceitos e apoio de todas as politicas
discriminatérias, tanto as que envolvem o diagnostico e a terapéutica do
doente quanto as que envolvem as agdes sociais de controle e prevengio da.
epidemia (DANIEL; PARKER, op. cit., 1991, p. 38).

Neste 'sentido', a AIDS pode servir para reforcar estigmas de minorias. o
Goffman, em 1963, bem antes de se saber sobre a AIDS, pelo menos equanto epidemia, fez

um trabalho relevante sobre a quest@o do estigma.
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Podem-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente diferentes. Em
primeiro lugar, hd as abominagBes do corpo - as varias deformidades
fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual, percebidas como
vontade fraca, paixdes tirdnicas ou nio naturais, crencas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por
exemplo, distirbio mental, prisio, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical.
Finalmente, ha os estigmas tribais de raga, nacHo e religido, que podem ser
transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os membros
de uma mesma familia (GOFFMAN, 1980, p. 14). '
Podemos perceber que, no caso da AIDS, se d4a a soma dos dois ptimeiros
estigmas citados por Goffman. Nos primérdios da doenca, inicio dos anos 80, esta era
fortemente relacionada (até mesmo por médicos e cientistas) a0 homossexualismo, que j4 &,
por si, s0 estigmatizado. O sujeito homossexual que adquire AIDS &, portanto, duplamente
estigmatizado, a sua “ma conduta” trazendo como castigo a doenga. E repelido também

pelo medo do contégio, ¢ este, por sua vez, reforga o estigma.

E este mesmo autor nos diz:

Por defimi¢do, ¢ claro, acreditamos, que alguém com um estigma ndo seja-
completamente humano. Com base nisso, fazemos virios tipos de
discrimimagdes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar,
reduzimos suas chances de vida (id., p. 15).
Estas discriminag@es impedem uma visdo mais nitida da doenga e do doente,

prejudicando ndo s6 o portador do virus, mas toda uma sociedade despreparada para lidar
com ele.
Embora este trabalho nio verse sobre o homossexualismo, esta questdo esta
sempre em pauta quando se trata de AIDS. Parker nos traz uma outra versio do
preconceito ligado ao homossexualismo; diriamos que fala do avesso do preconceito - a

negacdo da relacio entre determinadas praticas homossexuais € o risco de contaminagio - e

aponta para o perigo desta atitude de negagdo frente a realidade.
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No entanto, o preconceito tem muitas caras. Hoje, ha uma nitida
tendéncia, quando se tenta democratizar a informagdo sobre a AIDS, de
des-homossexualizar a epidemia, como se ndo houvesse importincia em
falar dos riscos que correm os homossexuais, como se ja houvesse .
terminado a epidemia entre homens que mantdm relacdes sexuais com
outros homens. Certamente, mais uma vez isto faz parte de uma estratégia
de “esconder” as quesdes relativas aos tabus que envolvem o ato
homossexual (falando sem rodeios, “dar ou comer cu” continua sendo um
assunto traumatizante e cheio de fascinios insuportaveis para a média
moral dos nossos dias). Ainda agora, e durante muito tempo, as relacdes
sexuais entre homens, quaisquer nomes que tenham em dada cultura,
continuam sendo relagbes que apresentam um grande risco diante do HIV
¢ € preciso uma mobilizagdo permanente para promover boas politicas de
prevencdo que, a0 mesmo tempo que evitem a ‘doenga’, garantam 3s
pessoas a livre expressio de suas vidas sexual e afetiva (DANIEL;
PARKER, op. cit., 1991, p. 10-11). | |

Uma vez deflagrados os sintomas, o paciente passa a percorrer hospitais para
tratamento ambulatorial ou internagdes, € ai n3o hé mais o que esconder. Neste momento,
agravam-se as dificuldades, causadas ndo s6 pelos sofrimentos fisicos, mas também pelos

sofrimentos impostos pelas pessoas que cercam o doente.

O maior temor desses pacientes é o de serem abandonados, pois ©
diagnéstico de AIDS vem também acompanhado de idéias de rejeicao,
perda de parceiros, familia, amigos etc.. Estes temores, quando se
confirmam, determinam acréscimo de angiistia, de tal ordem, que facilita a
mstalagdo de reagSes psicologicas intensas, freqilentemente associadas a
idéias suicidas. Entretanto, observamos que as idéias suicidas tendem a
diminuir muito, quando thes € assegurado apoio social e atendimento
medico adequado (QUEIROZ, op. cit., 1989, p. 23-24)

Mesmo apds a morte destas pessoas, a atitude discriminatéria persiste; &

comum a familia ocultar a causa da morte, por vergonha ou por receio de ser também

discriminada.

. muifos pacientes de AIDS, que sdo internados na rede hospitalar
particular, ao falecerem recebem codificagio de outras enfermidades,
principalmente por influéncia da familia, sobretudo devido a preconceitos
em relagdo a doenga (id., p. 21). | S




Mas, estas discriminagdes, metaforas, estigmas e preconceltos trazem

conseqiiéncias para toda a sociedade. Sontag cita Karl Menninger:

- Em parte, a doenga ¢ o que o mundo fez com uma vitima, mas numa
extensdo maior € o que a vitima fez com o seu mundo ¢ consigo mesma..

. (SONTAG, op. cit., 1984, p. 61)
- Esta autora faz severas criticas a Menninger, chamando suas opinides de
perigosas ¢ absurdas, pois estas, ao atribuirem o 6nus da doenca ao paciente, dificultam

para ele o entendimento do que é possivel fazer em termos de cuidados médicos,

afastando-o de um tratamento adequado.

Eu estava convencida de que as metiforas podiam matar (id., op cit.,
1989, p. 18-19).

contaminadas, mas a falta de esclarecimento causada por falsas metaforas conduz a um

aumento da pandemia, na medida em que ndo sio tomados os cuidados necessarios para o

Devemos ter em mente que esta morte atinge nfo s6 as pessoas ja
seu controle.

|

|

|

|

|

|

2.7 AIDS e sexualidade

< AIDS e sexualidade_ estdo estreitamente ligadas, pélo fato de haver grande_ ._ |
probabilidade de contigio através das relagdes sexuais. E inegavel que ou_t:_'.'as. foﬁnas _.de. |
contagio existem - como, por exemplo, transﬁxsﬁes de sangue ou de seus derivédos e
compartithamento de seringas por usuirios de drogas endovenosas - mas _aqu,i" nos 5

restringiremos a questdes referentes  sexualidade,




O medo da AIDS impde a um ato cujo ideal ¢ a experiéncia de puro
presente (e criagdo do firturo) uma relagio com o passado que ndo pode
ser ignorada, a menos que se queira por em risco a propria vida. Agora a
sexualidade ndo mais retira da esfera do social, ainda que por um
momento apenas, os que a ela se entregam (ibid., p. 86-87).

Isto significa que nesta doenca, quando uina pessoa sé relaciona sexualmente
com outra, indiretamente também se relaciona com seus anteﬁores parceiros. Por isso, as
relagdes sexuais ndo podem ser encaradas apenas como uma relacdo a dois, mas sim como
uma cadeia de transmissdo, vinda do passado. Neste sentido, “.._. todas as relaqﬁes sexuais
sdo, indiretamente, também homossexuais™ (ibid., p. 87).

Ja vimos que a AIDS tem a caracteristica de passar longo (e variavel) tempo
latente, invisivel. Muitas vezes o portador do virus ignora possui-lo, e, nesta fase, sem o
auxilio de testes, ndio se pode saber quem estd contaminado ou nfo. Outra agravanté -é o
periodo conhecido como “janela imunologica”, quando o organismo, recentemente
contaminado pelo virus, ainda nio teve tempo de fabricar anti-corpos. Se realizados testes,
o resultado é o chamado “falso negativq”, pois o que o teste detecta é o anti-corpo e ndo o
virus. Esta situacdo é geradora de medo, na medida em que o sujeito pode presentear ou

ser presenteado por seu parceiro com a morte.

O medo da sexualidade é o novo registro, patrocinado pela doenca, do
universo de medo no qual todos vivem agora ... agora temos medo de |
pessoas poluentes ... A vida - o sangue, os fluidos sexuais - é ela prépria
o veiculo da contaminacio (ibid., p. 87). o |
Por ser uma pandemia - j& dura em torno de 15 anos e néio se sabe por mais
quanto tempo perdurard - tende a influenciar os costumes.
Em nome da “prudéncia” e para evitar a contaminag&o, praticam-se cuidados
desnecessarios. Sabe-se que nfio h4 perigo algum em contatos fisicos ndo genitais, como

beijo, abrago, aperto de m#io; mas um nimero expressivo de pessoas se nega a té-los com
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aidéticos, suposta ou possivelmente portadores.
Assim, ¢ reforgada uma visao moralista da sexualidade. Até o final do século -
passado, as epidemias eram vistas como sinal de frouxidio moral e 2 pandemia da AIDS faz

renascer esta posigio.

... a saude era sinal de virtude, assim como a doenca era sinal de
depravacio (ibid,, p. 65).

Por ser uma doenga infecciosa cuja principal forma de transmissdo é a sexual,
quanto mais o sujeito for sexualmente promiscuo ¢ descuidado, mais éxposto_ esta ao
perigo. Dai a idéia de um castigo dirigido 3 atividade sexual. Contrair uma dbeng:a através
da pratica sexual parece depender da vontade do sujeito, o que implica culpabilidade. Nio
sO a promiscuidade passa a ser perigosa, mas também praticas sexuais cofasidefadas
antinaturais, como por exemplo, o coito anal.

Este aspecto aponta para as primeiras relagSes feitas entre AIDS e
homossexualismo. Os primeiros casos observados eram, na sua grande maioria, de
homossexuais. Isto levou ao errdneo penSamento de que a AIDS se restﬁngiria_ a este
grupo, que passou a se chamar de “grupo de risco”.

Hoje sabe-se que a AIDS nio atinge apenas a um determinado grup.o., ela
pertence a toda uma soctedade; nfio é mais uma doenga de minorias, mas sim uma pandemia
que ameac¢a o0 mundo.

E o0 que esta ameag:a provoca no imaginério da.s. p.é'ssc')aé‘? Como 'lidar com
ela? Por suas dlménsoes ela tende a estlmular uma ser:e de fantasms” sentJmentos de cuipa |
etc. E a: que a visdo moralista da sexualldade ganha espago | As pessoas podem temer
qualquer tipo de aprox]mag:ao - até um aperto de mio - com um homossexﬁal (grupo‘- o

discriminado). Observamos ai uma fantasia de contagio que ndo encontra respaldo na




realidade,aliada a um discurso moralista sobre a sexualidade, onde determinadas formas de

relagdo sexual seriam mal vistas. O sujeito que adquire a doenga sofre ndo s6 pela doenca

em si, mas também pela culpa de uma sexualidade divergente.

As doengas infecciosas associadas & culpa sexual sempre do origem ao
medo do contaglo facil e a fantasias absurdas sobre a transmisséo por
meios n3o venéreos em lugares publicos (ibid., p. 33). o -

Em conseqiiéncia, tais fantasias, sentimentos de culpa, posigﬁes moralistas
etc, provocam mudangas na vivéncia da sexualidade, de algum tempo para_ Qé,, seja por
conta da adaptaciio a realidade vigente, seja por equivocos em felac}ﬁo a esta mesma
realidade. Como vimos anteriormente, a midia assume um papel bastante importa,nté .neste
éentido, mostrando ao piblico que a sexualidade é vida e como tal deve ser vivida, desde
que seja referenciada a praticas mais seguras. A utilizacio da “camisinha de vénus” ganha
grande importéncia. Mﬁitas pessoas tornam-se¢ mais cuidadosas na escoiha de seus
parceiros, procurando relagdes mais duradouras e até restringindo o nimero de parceiros.
A fidelidade volta a tona. Nos grupos ¢ sociedades de homossexuais, sio feitas campanhas' |
de fundo educativo: o principal item ¢ a utilizagio da camisinha; como resultados, observa-
se a diminuigdo da incidéncia da doenca nestas pessoas. AIDS e sexualidade passam a ser
assunto de rodas sociais e de médicos, educadores, sociologos, prbﬁssionais da area psi,-
politicos etc. Nunca se falou tanto e de forma tdo aberta de vivéncias sexuais. O discurso
ganha ampliddo. Palavras como camisinha e coito anal, antes censuradas agofa surgem na -
televisdo, em out-doors etc. O discurso, dlferentemente da pratlca ficou mais hvre de
preconceitos, podendo-se falar de tudo. E.mteressante pensar que um acontecimento de tﬁ_ol |
fortes e drasticas dimensdes na ordem do corpo pode acarretar uma mudanga na o_rdem do
discurso. | |

Em relagdo as praticas sexuais deve-se ressaltar que a questdo ndo estd em



reprimi-las, ou & sexualidade, mas sim em encontrar alternativas para que elas se expressem.

E imperativo informar de modo claro, objetivo e sem preconceitos sobre as poSsibilidades
de se obter prazer da sexualidade, livre do risco de contégib.

Ja vimos que a AIDS trouxe mudangas 2 pratica sexual, e agora ao discurso.
Nossa proposta é que ela pode promover mudangas mais radicais, mudangas estruturais no
sujeito. Ou seja, ela ndo atinge apenas o dmbito socia],' mas também o psiquico. Nosso
intento, como ja diz o titulo do trabalho, AIDS: A MAIS MODERNA INJURIA
NARCISICA, ¢ investigar justamente em que ponto ela atinge a estrutura do sujeito. O |

proximo capitulo se dedica a esta idéia.




Capitulo 3: A AIDS NA TEORIA PSICANALITICA

3.1 Narcisismo

Neste capitulo estudaremos as implicagbes psiquicas da AIDS sobre o
aparelho mental. Deter-nos-emos sobre os temas narcisismo, castrag:ﬁé € angustia. A
prévia apresentagio tedrica destes conceitos & importante para sua relacdo com a AIDS
propriamente dita. Mais do que tudo, esta dissertagio tem a finalidade de, sbbre a base
tedrica desses trés temas, levantar questdes e formular propostas para a problematica da
AIDS. Este trabatho nfio tem a pretensdo de dar solugdes definitivas para o p'roblema,'ma.s
sim de propor o estudo de um determinado campo da teoria psicanalitica ¢ de sua relagdo
com uma tematica atual.

Embora tenhamos em vista 0 sujeito pretensamente ndo possuidor do virus
HIV - mas que com ele se depara enquanto relacionado i sua sexualidade - por vezes
fazemos mengdo ao aidético propriamente dito, jz’tl que € este quem nos “mostra” a doenca.
Um virus num microscopio € absolutamente abstrato, mas a visdo de um outro de nés
atingido pela doenga € algo mais concreto. Nio ha quem niio tenha visto o soffimento de
um aidético, seja um amigo, um paciente num leito de hospital, ou até mesmo atraves de um
filme ou programa de televisio. O falecido cantor Cazuza chegou a dar shows, em estado
avancado da doenga. O famoso jogador de basquete Magic Jonhson, embora eﬁnda- sem a
eclosdo dos sintomas, deu ao publico depoimentos sobre seu estado. | .Sé falamos do |
aidético propriamente dito, fazemos isto por ele Ser 0 reveladér da doenga, é nele que '. a
visualizamos.

Partimos do pressuposto de que a dor e a doenga do corpo s6 pertencem ao



campo psicanalitico se representadas psiquicamente. Abordamos as varias possiveis

consequiéncias da possibilidade de contagio de uma doenga orginica, de acordo com a

estrutura de cada sujeito.

.. fora de sua capacidade de se fazer representar psiquicamente, o COIpo
nao existe para o ego do individuo (Mc DOUGALL, 1983, p. 153),

O conceito de narcisismo em uma visdo estruturalista

O conceito de narcisismo -é de suma importincia na teoria psicanalitica,
representando um modo particular da-relagfio com a sexualidade.

Para Freud, o narcisismo.niio € um esiégio do desenvolvimentd humano a ser
superado, mas sim € entendido como estrutura, dela fazendo pér;e constitutiva, desdc a sua

formacdo até o fim da sua vida.

O narcisismo nesse sentido ndo seria uma perversio, mas o complemento
libidinal do egoismo do instinto de autopreservacio, que, em certa medida,
pode justificavelmente ser atribuido a toda criatura viva (FREUD, 1914,
p. 90). _

Num texto posterior, acrescenta;

A reflexdo logo sugere que, se ocorre uma fixagdo da libido ao proprio
corpo e a personalidade da pessoa, em vez de se fazer a um objeto, ela nio
pode constituir uma evento excepcional ou trivial. Pelo contrario, é
provavel que esse narcisismo constitui a situagfio universal e original a
partir da qual.o amor objetal s6 se desenvolve posteriormente, sem que,
- necessariamente, por esse motivo o narcisismo desapareca (id., 1916, p.
485).

Como tal, nfo pode ser observado empiricamente, mas sim, deduzido.

Como estrutura, ndo valoriza a temporalidade enquanto cronologia, anterioridade e



posterioridade se ddo apenas dentro de uma logica. A estrutura tem um carater de sistema,

com leis ¢ organizagdes proprias. A alteragio de uma parte modifica o funcionamento de

toda a estrutura.

Um sistema tem uma ordem, uma lei, que o diferencia de um outro
sistema. Mas, antes de tudo, existe uma lei que determina e categoriza a
diferenca de um sistema para outro (BARROS, 1991,p. 14).

Dentro deste referencial, ndo ha centro, norma ou ponto a que se queira
chegar. Diferentemente de uma postura desenvolvimentalista, em que etapas se dao
cronologicamente ¢ cada fase ¢ considerada melhor ou mais avangada que a outra, uma
postura estruturalista fala apenas em diferengas.

Assim, o estruturalismo € antiempirico, anticronolégico e antipedagégico.
Como consegiiéncia, a clinica pSicanalitica ndo estabelece nofmas ou Tegras, pots 1sto a faria
se afastar da verdade do sujeito.

De acordo com BARROS (1991) o nafcisismo € uma estrutura estmturada,.
na medida em que, como lei de unifio, tudo liga. Fecha-se porque ndo traz a possibilidade
de diferentes articulagGes - é estruturado em uma unica combinatdria.

De acordo com esta visio tedrica de um narcisismo estrutural, pode-se
pensar nas conseqiiéncias que a AIDS traz a esta estrutura, na medida em que a satisfa(;ﬁb

sexual produz um prazer narcisico.

.. a satisfagdo do instinto se faz acompanhar por um grau
extraordinariamente alto de fruigio narcisica, devido ao fato de presentear
o0 ego com a realizagdo de antigos desejos de oniopoténcia deste Gltimo
(FREUD., 1930, p. 144). - | -

A AIDS constitui um impedimento a satisfagio sexual sem freios ou limites,

que com os avan¢os da medicina e as transformagdes sociais teria proporcionado um
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maci¢o investimento narcisico. |

Se a AIDS vem como agente castrativo, ela tende é crlar quiﬁcagﬁes ndo
$0 na vivéncia sexual, mas também na estrutura do sujeito. Ao mesmo tempo, acreditamos
que havendo mudanga na estrutura, o grau e a qualidade desta mudanca, dependem de uma ';

estrutura prévia.

Narcisismo primario e secundario

Freud distinguiu dois narcisismos - o primario e o secundério - 0s quais
veremos seqiiencialmente.

Para explicar melhor o mecamismo destes “dois” né,rcisismos,' ¢ fundamental
apontar para os movimentos ¢ a localizagdo da libido. No narcisismo primé.rio, o bebé
investe 0 seu proprio corpo, ele € objeto de si mesmo. ‘Com o narcisismo sgcundério, a
libido investe outros objetos (externos), € quando regressa ab sujeito, ja esta secundarizada,

ou seja, foi mediada pelo mundo externo.

Assim, formamos a idéia de que ha uma catexia libidinal original do ego,
parte da qual é posteriormente transmitida a objetos, mas que
fundamentalmente persiste e esta relacionada com as catexias objetals
ad., op.cit., 1914, p. 91-92).

A libido, a energia sexual, ¢ uma s6, mas pode ser investida no préprio ego

ou em objetos externos, dai falar-se em libido do ego e libido objetal.

.. uma unidade comparavel ao ego ndo pode existir no individuo desde o
comeco;, 0 €go tem de ser desenvolvido. Os instintos auto-erdticos,
contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo, portanto, necessario que
algo seja adicionado ao auto-erotismo - uma nova agéo panulca a fim de |
provocar ¢ narcisismo (ibid., p. 93). -

O narcisismo secundario é fruto da libido que se afastou do mundo externoe =




retorna ao €go.

A libido afastada do mundo externo é dirigida para o ego e assim da

margem a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo... Isso nos

leva a considerar o narcisismo que surge através da inducdo de catexias

objetais, como sendo secundario, superposto a um narcisismo primario que

- & obscurecido por diversas influéncias diferentes (ibid., p. 91).

Originalmente ndo hd uma unidade comparavel ao eu (ego), o seu

desenvolvimento se da de forma progressiva. Desta forma, a sexualidade nio emerge como

algo pronto, ela passa por uma série de etapas evolutivas que se relacionam a diferentes

zonas erogenas e que devem viabilizar a passagem do auto-erotismo & possibilidade de
investimento em outra pessoa ~- 0 amor objetal.

No auto-erotismo, primeiro modo de satisfacdo da libido, um orgdo retira de

si mesmo o prazer. Neste momento, as pulsdes procuram, cada uma por si, sua satisfago

no proprio corpo. Os objetos investidos pelas pulsdes sio as proprias partes do corpo.

O auto-erotismo seria, pois, a atividade sexual do estadio narcisico da
distribuiciio da libido (ibid., op. cit., 1916f, p. 486). -
Nesta passagem entre auto-erotismo e amor objetal, intercala-se uma fase
onde a crianga torna seu proprio corpo um objeto de amor - o estadio do narcisismo. Esta

idéia foi desenvolvida por Freud em 1911, no estudo do caso Schreber:

Pesquisas recentes dirigiram nossa atengdo para um estadio do
desenvolvimento da libido, entre o auto-erotismo ¢ o amor objetal. Este
estadio recebeu 0 nome de narcisismo (ibid., 1911a, p. 82)

Em 1914 Freud definiu o narcisismo primario como um estadio que ndo |
podemos observar diretamente, mas cuja hipotese devemos formular por um raciocinio

recorrente. Este estadio pressupde uma certa captago da crianca de si mesma, como um




conjunto organizado, ﬁma entidade diferenciada

Pode-se obseﬁm que € grande a relevéincia dos pais no narcisismo do bebé,
pois eles participaram na constitui¢io do narcisismo pﬁinério. Este € um prolbngamento do
narcisismo dos pais, que veém o filho como “Sua Majestade, o Beb&”, num prolongamento
deles proprios. Desejam tudo o que consideram bom para os seus filhos, tudo o que
gostariam de ter sido ou tido. “Sua Majestade; 0 Bebé&” deve realizar os sonhés e desejos

que seus pais n3o puseram em pritica ¢ assim garantir a imortalidade do seu eu. Deve-se

lembrar que estes pais ja foram bebés um dia, e que seus pais se debrugaram sobre eles com

este mesmo olhar narcisico.

Se prestatmos atengdo 3 atitude de pais afetuosos para com os filhos,

temos de reconhecer que ela é uma revivescéncia ¢ reprodugdo de seu
proprio narcisismo, que de ha muito abandonaram. O indicador digno de

confianca constituido pela supervalorizagdo, que ja reconhecemos como
um estigma narcisista no caso da escolha objetal, domina, como todos nos
sabemos, sua atitude emocional. Assim eles se acham sob a compulsdo de

atribuir todas as perfeigdes ao filho - 0 que uma observagdo sébria ndo

permitiia - e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele.
(Incidentalmente, a negagdo da sexualidade nas criangas esta relacionada a
isso). Além disso, sentem-se inclinados a suspender, em favor da crianga,
o funcionamento de todas as aquisi¢bes culturais que seu proprio
narcisismo foi forcado a respeitar, ¢ a renovar em nome dela as
reivindicaces aos privilégios de ha muito por eles proprios abandonados.
A crianca tera mais divertimentos que seus pais; ela nio ficard sujeita as
necessidades que eles reconheceram como supremas na vida. A doenga, a

morte, a renincia ao prazer, restricdes & sua vontade prépria nio a

atingirdo; as leis da natureza e da sociedade serdo ab-rogadas em seu
favor; ela sera mais uma vez o centro € 0 amago da criagdo - “Sua

Majestade o Bebé’, como outrora nds mesmos nos unagmavamos (ibid.,-

op. cit., 1914, p. 107-108)

Desta forma cria-se uma espec1e de ompotencla no encontro entre 0

narcisismo nascente do bebé e o narcisismo renascente dos pals

As exigéncias de amor de uma crianga sdo ilimitadas; exigem

exclusivamente e ndo toleram partilha (ibid., 1933c¢, p. 152).

Para NASIO (1988) ¢ no encontro acima, neste €spago, que se inscrevem as




imagens ¢ as palavras dos pais (vér na 2° parte deste capitulo que trata da Identificagdo).

No entanto, 'esté estado de coisas nZo pode permanecer como tal,
indefinidamente. O narcisismo original da crianga tende a sofrer sucessivas perturbagdes, a
partir tanto das exigénciaé externas, como pelo despertar do préprio julgamento critico. As
limitagBes inevitaveis da vida, a constatagio repetida de que suas necessidadés podem ndo
ser imediatamente satisfeitas, a censura ou o castigo dos pais, a necessidade de adiar seus
prazeres em prol da educagiio civilizatoria, as dores e as enfermidades, retiram,
necessariamente, “Sua Majestade, o Beb&”, do “trono” que imaginava ocupar. A crianga
passa a ser progressivamente submetida as exigéncias do mundo qué a cerca, exigéncias que
se traduzem simbolicamente através da linguagem. O sujeito ¢ inaugurado na célula

narcisica mie-filho.

As primeiras satisfagdes sexuais auto-erdticas sdo experimentadas em
relagdo com fungdes vitais que servem & finalidade de autopreservagdo.
Os instintos sexuais estdo, de inicio, ligados & satisfacio dos instintos do
ego; somente depois € que eles se tornam independentes destes, e mesmo
ent30 encontramos uma indicagdo dessa vinculagdo original no fato de que
os primeiros objetos sexuais de uma crianga s30 as pessoas que se
preocupam com sua alimentacio, cuidados e protec3o: isto €, no primeiro
caso, sua mie ou quem quer que a substitua (ibid, op. cit.,, 1914,
p. 103-104). |
Dentro deste processo, o othar da mée é de suma importancia. O sujeito ndo
nasce apenas do outro, mas no outro, quando, ao olhar, a mie percebe que é o desejo dela e
se reconhece onde ndo estd. Esta ¢ uma relagdo narcisica, imaginaria e de alienagdo em
relagdo ao outro. Ao mesmo tempo, a mée, ao ouvir o choro do bebé, “adivinha” o que ele
esta demandando. Ela “sabe”, na medida em que este é o desejo dela. Mas, em algum
momento, ocorre ela ndo saber, o que provoca sofrimento e angustia. Este é o sinal de seu

limite, de sua castragdo. Neste momento, instaura-se a falta e o sujeito nasce como

desejante. E a precariedade da cbndigﬁo humana que faz com que o bebé fique, a principio,
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a mercé do desejb materno. AQ mesmo tempo, a mie ndo tem o filho como seu ixnicq
interesse, ela tem um olhar bifocal, na medida em que olha ﬁara o filho e para urn. outro,
como por exemplo o pai, um trabalho, interesses diversos etc. Com isto, a mie possibilita
na relagdo com seu fitho uma vivéncia de presenga/auséncia através de promessa e ruptura
de promessa, provocando frustracio. Todas estas faltas e frustracdes permitem qUe o bebé
se estruture em um sujeito; ele ndo completa nem se completa com sua mae.

Se no micio o olhar da mde era vivido como total, ele aos poucos se rex?ela
de outra forma, marcado pela faita. Passamos, desta forma, de um narcisismo pri'mé:rio é
um narcisismo secundario, ou seja, ja secundarizado por 'Ediﬁo, marcado pela .c#strac;ﬁo.

O olhar da mée sobre o filho transfofma o corpo biologico deste em corpo

-erbgeno, pois marca este corpo com o seu desejo. O bebé se reconhece e se identifica com

este desejo.

- O filho, mesmo antes de sua concepgdo, ja tem um lugar nol desejo dos pais.
Recebe um nome e um lugar dentro da familia. Nasce dentro de uma ordé_m. simbolica,
referido a outros sujeitos e ao mundo.

BARROS, em Eu Narciso, outro Edipo (1991), faz correlagdes constantes
entre Narciso e Edipo, como o préprio titulo insinua. Prop&e-nos uma dialétipa pérmanente
entre estas duas possibilidades. Por exemplo, quando refletimos a respeito do othar da m‘éie
sobre o bebé e sobre o narcisismo do bebé, como o narcisismo da mie refletido nelé, nao
devemos esquecer que a mﬁe' ja esta referida a um Edipo. Seﬁ 'naréisismo ja Ifoi de alguma
forma castrado, injuriado, dando lligar a um desejo que teve de ser p(.)stergadol_.' O fato. do |
fitho desde sempre existir no desejo 'dos. j)ais o refere tanto a Narciso como a Edipo. |

Todas estas faltas propiciam ao filho perceber que a mie t_ambérﬁ _desej'a_ .for'a.. |
dele e que, consequentemente, ele ndo € tudo para ela - seu ﬂarqisismo 'primé'ri_o ¢ ferido.

Com isto, o imediatismo do amor cai por terra ¢ criar-se-& o objetivo de fazer-se amar pelo



52

outro, em agrada-lo para conquistar seu amor. Para isto, devem | ser satisfeitas certas
exigéncias, as do ideal do ego (este termo sera descrito mais adiante).

De acordo com Freud, o eu deve, nb seu desenvolvimento, distanciar-se .dlo
narcisismo primario. No entanto, ele sempre aspirard reencontra-lo como forma de
recuperar o amor e a perfei¢do narcisica, mas agora tudo é mediado pelo ideal do eu. Seno
narcisismo primario o outro era o $i mesmo, j4 no narcisismo secundério o sujeito pode
experimentar-se através do outro. Mas, 0s grandes operadores dessa transformagio sdo os
complexos de Edipo ¢ de castragio. |

O “sujeito” que estd sendo focalizado neste tfabalho, como diz o proprio
termo, ja esta sujeitado a ordem simbdlica é as relac;(‘)eé_humanas de troca. Desta fom'ia,'
seu narcisismo primario sofreu transformacdes, o que deu origem ao narcisismo secundéﬁo
acima descrito.

No entanto, sabemos que este percurso “evblutivo” ndo ocorre de forma
linear ou regular para todos. O psiquismo humano é marcado por tragos singulares, que se
formam no desenrolar pulsional, devido a regressées- e fixacGes causadas por diﬁcﬁldades
que possam se dar no desenvolvimento libidinal.

Acreditamos que esta singularidade ¢ responsavel pelas difcrentés fonnas dos
sujeitos se relacionarem com a A]DS a qual para nos se constitui na mais mdderna injaria

narcisica.

Injria narcisica

Uma injuria narcisica configura uma ofensa ao narcisismo, ou seja, uma
ofensa ao “amor de si”. do ego. Em termos de representacdo valorativa, conduz a

desvalorizagio.
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E isso mostra certa coeréncia, ja que cada agravo a nosso ego todo-
poderosq e autocratico ¢, no fundo, um crime de lesa-majestade (ibid.,
19154, p. 336). |

A poSsibilidade de contagio de uma doenca letal pode provocar uma injiria

narcisica, na medida em que possa significar uma ndo-perfeigio egoica, ou seja, a

possibilidade de desamparo, de impoténcia, urna ameaga de castrago.

A libido

O termo libido, em latim, significa vontade, desejo. Nio é facil apresentar
uma definigdo satisfatoria da libido, na medida em que sua teoria evoluiu juntamente coin as
diversas etapas das teorias das pulsdes. Além disso, este conceito nunca possuiu uma
defini¢do univoca. Para Freud, a libido possui duas caracteristicas principais:

1¥) A libido é energia sexual A “dessexualizagio” da. libido se da
secundariamente, por uma renuncia ao bbjeti?o ‘sexual com fins
sublimatérios; ela também ndo cobre todo o campo pulsional, Jja que
pertence apenas as pulsdes de vida;

2%) A libido ¢ basicamente um conceito quantitativo, econémico, pois faz
referéncias a excessos ou a escassez. Mas também _é qualitativa,
psiquica, pois sO existe em relag:ﬁo com representacdes. Neste Gitimo
sentido, ela € o desejo vinculado a represeﬁfdt;ﬁes particulares. |

A libido designa o aspecto psiqixicb da pulsi‘io (a qual sé situa no .limite enire.
0 psiquico € o somético); | |

Freud também distingue duas modalidades de investimento 'da.libido; de um -
lado, libido do ego 6u narcisica, e de 6utro, libido objetal. A libido do ego -OI..l nar_cisicé_ :
to.ma como objeto o proprio sujeito, e a libido objetal se dirige a um | objeto extér_iqf a0

sujeito. Desta forma, existe uma balanga energética entre uma e outra, ¢ quando uma




aumenta, a outra diminui, e vice-versa.

Tudo que observamos foram emanagdes dessa libido - as catexias objetais,
que podem ser transmitidas e retiradas novamente. - Também vemos, em
linhas gerais, uma antitese entre a libido do ego ¢ a libido objetal. Quanto
mais uma ¢ empregada, mais a outra se esvazia (ibid., op. cit., 1914, p.
92),

Estas duas modalidades da libido fazem referéncia ao seu ponto de chegada e

ndo ao de partida, pois a libido primariamente investe o ego, e s6 secundartamente investe

em objetos exteriores. A libido € uma so.

. em circunstancias normais, a libido do ego pode ser transformada, sem
unpedlmento em libido objetal, e que esta pode novamente ser devclwda |
ao ego (ibid., 1916f, p. 486).

AIDS e equilibrio libidmal

De um ponto de vista econdmico, a “normalidade™ psiquica se relaciona a -
um equilibrio dos investimentos libidinais-narcisicos ¢ objetais. - Assim, nos perguntamos se
a possibilidade de ser contagiado por um virus letal relacionado a sexualidade, como a

AIDS, ndo traria um transtorno a economia libidinal do sujeito.

Um egoismo forte constitui uma protegdo contra o o adoecer, mas, num
~ultimo recurso, devemos comegar a amar, a fim de nio adoecermos, e
estamos destinados a cair doentes se, em conseqiiéncia da frustracio,
formos incapazes de amar (ibid,, op. cit., 1914, p. 101). . .
Neste trecho, Freud aponta para a importincia do amor objetal, ou seja, o

fato da libido poder se dirigir para um objétd externb. A AIDS, fora dos novos 'parﬁ.met'ros |

de seguranca impostos pela medicina, traz em grande escala, 0 risco da intégridade fisica.




Mesmo dentro destes pardmetros, ndo ha a possibilidade de erradicacéo total do risco.

Ao mesmo tempo, sabemos que as pato-logias. psiquicas sdo eriténdidas como
“paralisagbes” da libido, decorrentes de obstaculos externos ou de _enttaves internos do
proprio sujeito. Aqui € de suﬁla mmportancia que o sujeito possa lidar da melhor fonln:a
possivel com os oBstaculos externos, utilizando-se das novas referéncias impostas 4 vida
sexual, para que sua integridade fisica possa ser resguardada, assim como sua_mobilidade

pulsional.

O concetto de pulsdo

O termo pulsdo corresponde ao que Freud denominou de #7eb em seus
escritos, mas que, na Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de
Sigmundo Freud vem sendo denominado de instinto, na traducio da vers3o inglesa de
James Strachey.

Ha, entre esses dois termos - pulsdo e instinto - uma diferenca fundamental.
O instinto (/nstinct) € um comportamento hereditariamente fixado, caracteristico de uma
determinada espécie, pré-formado em seu desenvolvimento e adaptado ao seu obje_tivo; |
deve ser, portanto, reservado aos animais.

A pulsdo € caracteristica nica do ser humano. Tem uma origerh energétlica,
a qual o organismo se submete ¢ que deve descarregar. Além daS_ excitagdes externas, o
orgahismo sofre também a iﬁﬂuér_ici_a' de excitagGes intérnas,- as Quais nao pod¢ escapar ¢ |
‘que s@o responsaveis pela propulsio do aparelho psiquico; assim, se a .fonte db"éétimulo é
externa, a da ﬁulsﬁo ¢ interna. -

Aqui utilizareinos, portanto, 0 termo ‘.‘pulsﬁo”, embora nas citagdes dos'

textos de Freud permanega o termo “instinto”, proveniente da traducéo inglesa. |
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... s impulsos mstintuais sexuais, em pafticular, sd0 extraordinariamente
plasticos... Um deles pode assumir o lugar do outro, um pode assumir a
mtensidade do outro; no caso de a realidade frustrar a satisfagio de um
deles, a satisfacdo de outro pode proporcionar compensagio completa...
Ademais, os instintos parciais da sexualidade, bem como a tendéncia
sexual que deles se compde, revelam grande capacidade de mudar de
objeto, de tomar um objeto por outro - e de tomar, portanto, um objeto que
seja mais facilmente acessivel (ibid., 1916d, p. 403-404).

Sendo um conceito-limite entre o psiquico € o somatico, nfio nos ¢ permitido
um acesso direto 3 pulsdo, mas somente a seu representante, no aspecto psiquico.

Esta nog¢do evoluiu, como toda a teoria freudiana, mas conservou sempre,
seu carater dualista. A principio, na 1* topica, as pulsdes se diferenciam entre pulsdes
sexuais ¢ pulsdes do ego ou de autoconservagio. A pulsio sexual se apoiaria inicialmente
nas fungGes de autoconservagdo, mas destas se destacaria; esta pulsdo seria a responsavel
pela conservagio e reproducao da espécie. As pulsdes do ego garantiriam a conservagdo
do individuo, ¢ tém como modelo a fome e a fungfo de alimentagio.

Mais tarde, os estudos sobre o ego e o narcisismo mostraram que esta
distingdo perdeu o sentido, pois a libido do ego constantemente se transforma em libido
objetal, e vice-versa. A natureza da libido €, pois, uma s6.

Na 2* topica, mais especificamente em Para além do principio de prazer
(1920), a dualidade pulsional passa a ser entre pulsdes de vida e pulsGes de morte. Qid é o
reservatorio pulsional e nele estdo estes dois tipos de pulsdes.

Visto que todos os impulsos instintuais tém o sistema inconsciente como o :

seu ponto de impacto,. quase ndo constitui novidade dtzer que eles
obedecem a0 processo primano (ibid., 1920 p. 51) | .

Em todo impulso puls10na1 ha ﬁlsoes ou hgas das duas categonas de pulsoes -
nas mais vanadas proporg:oes A pulsao de morte pode estar a semgo da pulsao de v1da e
al aparece como agressividade voltada pa_ra o mundo externo. _Cas_o_- haj_a um

desfusionamento pulsional, isto vai afetar gravementé o sistema. Estas pulsae_srca.minham_
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lado a lado, e € fundamental, neste conflito, um equi]i_brio\pulsiona].

Nenhum desses dois instintos ¢ menos essencial do que o outro oS
fenGmenos da vida surgem da agio confluente ou mutuamente contraria de
ambos. Ora, é como se um instinto de um tipo dificilmente pudesse operar
isolado, esta sempre acompanhado - ou, como dizemos, amalgamado - por
determinada quantidade do outro lado, que modifica o seu objetivo, ou, em
determinados casos, possibilita a consecugio desse Ob_]ethO (ibid., 1933d -
p. 252).

A compulsdo a tepetigio, observada na clinica, levou Freud a postular a
pulsio de morte, na medida em que ela exprime a natureza conservadora das pulsdes.
Experiéncias infantis, reprimidas e esquecidas, poderiam voltar a tona durante o trabalho de
analise, mesmo que indo contra o principio de prazer. Isto ocorre porque a compulsio &
repeti¢do vence o principio de prazer. Também, fora da analise, pode-se observar pessoas
que, em seus destinos, sofrem repetidamente situa¢des dolorosas; um olhar mais atento nos
faz concluir que elas mesmas s&0 as causadoras desses males.

A pulsdo de morte representa a tendéncia fundamental de todo ser vivo para
retornar ao estado inorgénico. Seu alvo é a destruigio das unidades vitais, a igualiza¢do
radical das tenses e o estado de repouso absoluto. Este carater regressivo torna-a a pulsio
por exceléncia.

As pulsbes de vida abrangem tanto as pulsdes sexuais como as de
autoconservagdo. Diferentemente das de morte, as pulsdes de vida nio apenas conservam
as umdades vitais ja existentes, como constituem, a '-partir 'destas unidades ‘mais
englobantes, Procuram estabelecer ¢ manter formas cada vez mais dlferencmdas e
organizadas. Scu alvo ¢ hgar unir, A 11b1do ¢ a energia das pulsoes de v1da - o

As pulsoes nao sdo ativas ou passwas mas sim as suas ﬁnahdades Elas sdo

sempre ativas, pois & necessario dlspender certa atividade, mesmo que para se chegar a um

fim passivo.




Os impulsos pulsionais provenientes de uma fonte ligam-se a outros,

provenientes de outras fontes, e assim compartilham de suas vicissitudes, possibilitando que
uma satisfacdo pulsional possa ser substituida por outra. As relag:("ies da pulsdo com a sua
finalidade e objeto também séio passiveis de modificagdes, ambas podem ser trocadas, mas é
em relagdo ao objeto que esta troca se da mais facilmente. Ume-l' determinada troca de
finalidade e objeto, que leva em conta os nossos valore's sociais € a eles tenta servir, recebe
o nome de sublimagZo. Na sublimagéio, as inclinacdes sexuais se vinculam a outras, nio-

sexuais, privilegiando os objetivos sociais em detrimento dos sexuais. A sublimagdo,

Consiste no fato de a inclinagio sexual abandonar seu fim de obter um
prazer parcial ou reprodutivo e de adotar um outro, que genericamente se
relaciona aquele que foi abandonado, mas que, por si mesmo, ja ndo
possul mais um carater sexual, devendo ser descrito como somal (ibid.,
op. cit., 1916d, p. 404).

Supomos que um desequilibrio ou desfuncionamento pulsional possa deixar
0 sujeito mais vulneravel diante da AIDS, visto que a vida ¢ a saade se relacionam a um
equilibrio pulsional.

Tanto a sublimagiio como a deslocabilidade e a facilidade em aceitar um
substituto s3o efeitos protetores contra o adoecer como conseqiiéncia da frustracio. No
caso da AIDS, supomos que estas possibilidades sdo fundamentais para que o sujeito possa
lidar da melhor forma possivel com este virus, no sentido de poder encontrar as maneiras: |
mais adequadas de dar curso & pulsio sexual, sem que com isto se exponha aos pengos da

contanunagao ou, pelo contrano interrompa, bloquele ou dlﬁculte 0 escoamento da

energia sexual, 2 ponto que esta possa se transformar em um “adoecer psiquico”-.

..as pessoas adoecem de neurose quando nnped1das da possnbxhdade de
satlsfazer sua libido - que adoecem devido a ‘frustragdo’, conforme
costumo dizer - e que seus sintomas s3o0 Justamente um substituto para sua
satlsfag:ao frustrada (ibid., p. 403).
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Escolha de objetb

Escolhé de objeto é o modo como o sujeito escolhe o seu.parceiro. Eﬁcistem
dois tipos de escolha de objeto de amor: escolha anaclitica e escolha narcisica.

O tipo anaclitico foi descrito por Freud nos Trés .ensaios sdbre a teoria da-
sexualidade (1905) como também em Sobre o marcisismo: uma introdugio (1914). O
autor indica uma relacdo vital cdm 0 outro, uma relacéo vinculada a autocoﬁservag:ﬁo. No
1nicto, as primeiras satisfagdes sexuais estavam estreitamente relacionadas aos; aparelhos que
servem para a conservagio da vida. Assim, no periodo referente  fase oral, o primeiro
objeto sexual era o seio materno. Logo, a crianga, no seu estado de desamparo, aprende a |
amar as pessoas que dela cuidam. Tal amor forma-se a partir do mod'elo. da relagédo

materna. Com a puberdade, este tipo de escolha tende a se apoiar no modelo das figuras

parentais.

Neste tipo de escolha, ama-se:

- a mulher que alimenta

- 0 homem que protege e as linhagens de pessoas substitutiv’as que deie
descendem.

No tipo de escolha narcisica, o qﬁe marca a relacio & a identidade com 0
outro, a escolha € feita por algum elemento que seja idéntico, e o objeto representa o sujeito
em algum aspecto. Aqui a relagdo de objeto se forma a partir da relagdo do sujeito consigo -
proprio. | | | ..

De acordo com este tipo de escolha, ama-se:

- 0 que se é

-0 que se foi

- 0 que se gostaria de ser

- a pessoa que foi uma parte do proprio sujeito (o amor narcisico da mae por
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seu filho).

Aqui, o que serve de modelo é uma imagem ou um ideal, e a senielhanga
pode se resumir em alguns sinais.

Tanto a relacdo de autoconservagio como a da éexualidade S"eio ma_rcadas
pela complementaridade. Freud, em Sebre o narcisismo: uma introdugao (1914). relaciona
a escolha anaclitica a0 homem e a narcisica & mulher, mas diz que isto ¢ para fins
esquematicos, pois no final das contas, todo ser humano pbssui as duas possibﬂidades. Isto
fica mais facil de compreender se, na leitura dos textos de Freud, lermos feminino, quando
estiver escrito mulher, ¢ masculino, no caso de homem, visto ‘que, se a bissexuali.dade é
constitucipnal ao ser humano, homens e mulheres possuem as diferentes possibilidades, em

diferentes gradagdes.

Nio concluimos, contudo, que os seres humanos se acham divididos em

dois grupos acentuadamente diferenciados, conforme sua escolha sexual se
coadune com o tipo anaclitico ou o narcisista; pelo contrario, presurmmos
que ambos os tipos de escolha objetal estio abertos a cada ndividuo,
embora ele possa mostrar diferenca por um ou por outro. Dizemos que um
ser humano tem originaimente dois objetos sexuais - ele proprio e a mulher
que cuida dele - e ao fazé-lo estamos postulando a existéncia de um
narcisismo primario em todos, o qual, em alguns casos, pode manifostar-se
de forma dominante em sua escolha objetal ibid., op. cit., 1914, p. 104-
105).

O tipo de escolha objetal - embora saibamos em que toda escolha ha
aspectos anacliticos ¢/ou narcisicos - pode também constituir-se numa marca diferenciadora
na forma do sujeito lidar com a AIDS. Sea escolha anaélitiéa aﬁoﬁta para autoconservago |
€ a narcisica para urh ideal, podemos conjecturar se o sujeito, numa relagio onde a escolha
objetal fosse predo_minant_emente -narcisica, e portanto, _reﬁetimoé, idéal, teria maié -

possibilidades de nfio saber se preservar do contagio.
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A sexualidade humana e o desenvolvimento pulsional

Para a psicanahise, a sexualidade possui uma grande importincia no que
tange a vida psiquica e ao desenvolvimento do sujeito.

Freud vé a sexualidade como tendo um carater muitc mais amplo que a
genitalidade ou a reproduc@o. A sexualidade humana - diferentemente da animal, que é
instintiva € possui comportamentos pré-formados, fixos _ ¢ pulsional, pois permite
flexibilidade quanto a escolha do objeto e quanto ao modo de atividade utilizado para
atingir a satisfag8o. Neste sentido, ela € denominada de perversa, pois o prazer nio é
apenas genital (0 corpo como um todo € erégeno, tem-se a nogdo de zona erégena), assim
como a finalidade ndio € obrigatoriamente reprodutiva. Perversdo ¢ toda atividade sexual
que ndo tem por finalidade a reprodugio.

Neste sentido, o beijo pode ser considerado perversdo.

Os senhores estio cometendo o erro de confundir sexualidade com
reprodugdo, e com isto estdo bloqueando o seu caminho para a
compreensdo da sexualidade, das perversoes e das neuroses (ibid., 1916b,
p. 364).

Da mesma forma que Freud considera a sexualidade humana como perversa,
ele também utiliza este termo para denominar um determinado grupo de pessoas que
viveriam manifestamente a sua sexualidade sem levar em conta a importéancia da reprodugéo
ou do ato sexual genital (homossexuais, voyeurs, exibicionistas, fetichistas etc).

‘Assim, ele se utihza dos exemplos das patologias para explicar mecanismos
psiquicos que estdo presentes em todo ser humano. A patologia seria apenas um .

desequilibrio, um excesso ou escassez de determinada caracteristica.

... um ou outro trago de perversio raramente estd ausente da vida sexual
das pessoas normais (ibid., 1916¢, p. 337). -
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~Dai que a sexualidade humana ndo se restringe a reprodugdo, esta

constantemente buscando o prazer.

... 0 amor sexual - nos proporcionoﬁ nossa mais intensa experiéncia de
uma transbordante sensagdo de prazer, fomecendo-nos assim um modelo
para nossa busca de felicidade (ibid., 1930, p. 101).

Seria interessante citar Laplanche e Pontalis, em sua definicdo de

sexualidade.

Na experiéncia e na teoria psicanaliticas, ‘sexualidade’ néo designa apenas
as actividades e o prazer que dependem do funcionamento do aparelho
genital, mas toda uma série de excitagGes ¢ de actividades presentes desde
a infancia, que proporcionam um prazer irredutivel & satisfagdo de uma
necessidade fisiologica fundamental (respiragdo, fome, fungio de excrecdo
etc.), e que se encontram, a titulo de componentes, na chamada forma
normal do amor sexual.” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1983, p. 619).

Freud, a0 embrenhar-se Ipelo estudo da sexualidade, através de uma atenta
observagdo clinica e de um aprofundamento feérico, postulou a bissexualidade como
cqnstitutiva do sujeito. Em seus textos, nio se refere a homem ou mulher, no séhtidq_ |
biologico destes termos, mas sim as possibilidades masculina e feminina, presentes em.

ambos 05 Sex0s.

... como se um individuo ndo fosse homem ou mulher, mas sempre fosse
ambos - simplesmente um pouco mais de um, do que de outro... ... aquilo .
que constitui a masculinidade ou a feminilidade é uma caracteristica
desconhecida que foge do alcance da anatomia (FREUD, op. cit., 1933c,

p. 141). | - . - B

Para Freud, a investigagio psicanalitica deve ocupar-se da vida sexual das
criangas. Primeiramente, ¢ diferentemente de tudo o que se acreditava na época, Freud

afirmou que havia uma sexualidade infantil. Observou que as inclinagdes a perversio tém
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suas raizes na infincia, quando as criancas s3o predispostas as perversdes dentro de uma

correspondéncia com o seu grau de maturidade.

... a sexualidade pervertida ndo ¢ senfio uma sexualidade nfantil, cindida
em seus impulsos separados (ibid., op. cit., 1l916b, p. 363).

Deve-se ressaltar que ¢ de fundamental importincia que se faga a diferenca

entre a sexualidade infantil - Freud charnava as criangas de pérversos p-c').]iniorfos_ - é a
perversido no adulto. A sexualidade pervertida do adulto é, geralmente? bem éentrada. Suas
acOes se dirigem para um fim determinado, geralmente um Unico ﬁm, .r.la fnedida em que
uma das pulsGes componentes assumiu a predominéncia, tdrnando-se a unica observavel ou
submetendo as outras aos seus ﬁropésitos. Nao podemos falar de uma diferenca entre a
sexualidade normal e a pervertida; a diferenca estd nas pulsdes componentes dominantes e
nos fins sexuais. Ja na sexualidade infantil, n8o ha centralizagio, e as pulsGes éﬁmponentes
possuem direitos iguais na busca de prazer. Em alguns casos, a sexualidade pervertida
adulta ¢ bem parecida com a infantil, pois suas varias pulsdes componentes persistiram em
seus fins, independentemente uns dos outros, Este caso, Freud prefere chamar de
infantilismo do que de perversdo. Deve-se, pois, marcar que tanto a sexualidade 'pervertida

como a normal tiveram sua origem na sexualidade infantil.

Por agora, devem reter firme em mente que a vida sexual (ou, conforme

- dizemos, a fungio libidinal) ndo emerge como algo pronto e nem tem seu |

desenvolvimento ulterior ditado pelo seu proprio aspecto inicial, mas passa
por uma sénie de fases sucessivas que ndo se parecem entre si; sua
‘evolugdo repete-se, portanto, varias vezes - como a da lagarta em
borboleta. O ponto critico desse desenvolvimento é a subordinagio de
todos os instintos parciais & primazia dos genitais e, com isso, 3 sujei¢io
da sexualidade a fungio reprodutiva (ibid., op. cit., 1916c, p. 383).

A sexualidade, em seu percurso pulsional, passa por diferentes fases: oral,

anal, falica e genital. Estas etapas ndo se ddo de forma absolutamente clara nem seguem
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uma cronologia etaria definida. O desenvolvimento deste processo ndo pde fim a uma etapa
quando surge a seguinte, na realidade elas se interpenetram. Ao “fim do caminho” a

genitalidade ordena todo o processo anterior.

Nossa atitude para com as fases da organizagio da libido modificou-se um
pouco, de um modo geral. Ao passo que, anteriormente, enfatizavamos
principalmente a forma como cada fase transcorria antes da fase seguinte,
nossa aten¢io, agora, dirige-se aos fatos que nos mostram quanto de cada
fase anterior persiste junto a configuracGes subsegiientes, e depois delas, e
obtém uma representagio permanente na economia libidinal e no carater
da pessoa (ibid., 1933b, p. 125). - -

Como as fases da libido ndo s3o finalizadas ou ultrapassadas totalmente;_-'
acreditamos que, de acordo com cada estruturagdo psiquica, elas deixem marcas que se
expressam na vivéncia sexual de cada um. Um sujeito que tenha uma fixagdo na fase oral
sente especial prazer em beijar, ou no sexo oral, por exemplo. Se a fixagdo esta na fase
anal, o prazer de uma relagio sexual anal tende a ser intensa.

Sendo o sangue € o esperma os fluidos dos transmissores da AIDS, e
sabendo que numa relagdo sexual anal eles estdo quase sempre presentes, esta se torna - até
pela propria natureza bioldgica da regifio, uma mucosa muito sensivel - uma das principais
formas de transmiss3o do virus, quando se fala em sexualidade.

Assim, a questdo ndo € o sujeito abandonar praticas sexuais prazerosas mas,

antes de tudo, poder referencia-las aos novos meios de prevengio (camisinha). Os médicos

advertem que, mesmo no sexo oral, a camisinha torna-se necessaria. =~~~ -

o A “educagio” pulsional =~
No entant_i), para que a crianga tenha seu 'ingresso_.'no grupo social, as pulsdes
n3o podem seguir livremente (ver complexo de Edipo e castracdo, na 'segunda; parte desté

capitulo). Podemos observar isto através da educagdo ¢ da repressdo da atividade sexual,




presente nas fases do desenvolvimento da libido.

De outro modo, o instinto romperia todos os diques e arrasaria todo o
trabalho da civilizagdo laboriosamente construido. Ademais, nunca ¢ facil
a tarefa de dominar o instinto; seu éxito, por vezes € muito pequeno, por
vezes muito grande (ibid,, op. cit., 1916b, p. 364).

Assim, a civilizagdo, através de seuas realizagdes e regulamentos, serve a

dots intuitos:

. 0 de proteger os homens contra a natureza e o de ajustar seus
relacionamentos mutuos (ibid., op. cit.,, 1930, p. 109).
S¢ a pulsdio busca sempre a satisfagdo imediata - ¢ neste sentido, age dentro
do mecanismo primario do principio de prazer - a civilizagdo, através da repressio, age

através do mecanismo secundario do principio de realidade. No entanto,

O mstinto reprimido nunca deixa de esforgar-se em bhsc_a da satisfacdo |
completa, que consistina na repeti¢do de uma experiéncia primaria de
satisfacdo (ibid., op. cit., 1920, p. 60).

Ao mesmo tempo:

O caminho para tras, que conduz & satisfagdo completa, acha-se, via de
regra, obstruido pelas resisténcias que mantém as repressoes, de maneira
que nio ha alternativa sendo avangar na direcio em que o crescimento
ainda se acha livre, embora sem perspectiva de levar o processo a uma
| conclusao ou de ser capaz de atgir o ob]etlvo (ibid, p. 60).

Mas a repressdo ndo é a nica forma de lidar com o social, enquanto lei. Em
determinadas situagdes, esta lei pode ser negada, assim como, nos estagios pré-castrativos,
a crianca negava-se a aceitar a diferenga sexual, ou seja, a castragdo. Neste sentido, Freud |

faz uma relagdo entre frustragdo sexual e perversao.




“Em todo caso, perceberdo, contudo, que, como resultado desse

represamento “colateral’ [da corrente sexual normal], os impulsos
pervertidos devem emergir com mais intensidade do que emergiriam se a
satisfagdo sexual normal ndo tivesse encontrado obstaculo no mundo real
(ibid., op. cit., 1916b, p. 362).

A AIDS provoca uma frustragio sexual, na medida em que é o pr()priog
contato sexual que traz riscos & integridade fisica e psiquica do sujeito. Desta forma, ela
pode até agir como injuria narcisica, provocando uma repressdo do ato sexual, enquanto
livre e fora de referéncias (sem preservativos, com multiplos parceiros etc.), ajustando-o ¢
reorganizando-o dentro dos novos referenciais propostos pela satide publica. Uma outra
possibilidade seria a de negar esta realidade imposta pelo 1u.'irus e, nes_te sentido, poderiamos
falar de uma atitude perversa, pois relacionada a negagdo da realidade.

Freud aponta para a importincia de se levar em conta a reali_dade externa, |

adiando ou adaptando a satisfagdo, sendo isto chamado de principio de realidade.

AIDS e negagio

Quando a realidade apresenta-se como muito dolorosa ou como uma ameaca
diante da qual o sujeito se percebe impotente, o processo de recusa ou de rejeigdo desta
realidade pode ser deflagrado. Embora Freud aponte | este processo de afastamento ou
perda da realidade como caracteristico da estrutura psicotica, ele pode ocori'_er, em graus

variaveis, também na estrutura neurotica.

..tanto a neurose quanto a psicose sd0, pois, expressio de uma rebelido
por parte do id contra o mundo externo, de sua mdlsposxg:ao ou, caso

preferirem, de sua incapacidade - a adaptar-se as emgenclas da realidade...
a neurose ndo repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudja ¢ tenta
substitni-la (ibid., 1924b, p. 231). - _ .

Cada estrutura possui um modo préprio de lidar com a realidade. Assim,




podemos conjecturar se estruturas mais narcisicas (psicoticas) tenderiam a repudiar € negar

mais a realidade da AIDS do que estruturas menos narcisicas e mais referénciadas pela lei
da castrac¢do (neuroticas). Conseqlientemente, quanto mais narcisica a estrutura, menos se
adaptaria & nova realidade e Iﬁenos se precaveria contra o contagio.

Nos hospitais, observa-ée que alguns pacientes, j& contaminados, “negam” a
doenca e ndo seguem corretamente o tratamento.

Assim também, pessoas nio infectadas negam o perigo do virus, através de

uma vivéncia sexual que as expde desprotegidas.

AIDS e suicidio
Esta questdo pode ser analisada, com referéncia a AIDS, a parti'r de uma

afirmagdo de Durkheim:

.. toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato, positivo ou
negativo, executado pela propria vitima (DURKHEIM, 1973, p. 12).

De acordo com este pensamento, poderiamos perguntar se, em-determinados
casos, a negac¢do da realidade através de uma vivéncia sexual fora dos novos padrdes, em
pessoas de nivel cultural superior (nfo restando diividas quanto ao seu conhecimento da
doencga, suas conseqiiéncias e formas de prevengfio), ndo poderia ser considerada uma
forma “passiva” de suicidio, simpiesmente por se exporem aos riscos de uma doenga de
caréter letal.

Esta questdo ¢ b.asfante délicada, e com ela n3o .qu.eremqs dizer Qué q's_
pessoas QUe $e contaminam sejam suicidas. Esta idéia talvez 86 fag:a sentido em casos
especiﬁcos.

Mas, ao mesmo tempo, ela tem seu suporte na teorizagdo freudiana sobre
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principio de prazer x principio de realidade. Para que o organismo sobreviva, ele deve estar
adaptado a realidade; o puro prazer pode conduzir & morte. O suicida ¢ alguém que ndo

pode suportar a realidade, e a fuga desta coincidiu com a sua destruigdo.

3.2 Castragio e complexo de Edipo

O surgimento do termo castragfo, na teoria freudiana

Freud, ja em 1900, na Interpretaciio dos sonhos, descreveu varios sonhos
de castrag@o mas, o que veio a se chamar propriamente de complexo de castragdo s6 foi

descoberto em um de seus relatos clinicos, aquele sobre o “Pequeno Hans”, um menino de
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a analise deste menino (efetuada em sua maior parte pelo
proprio pai deste, e supervisionada por_Freud, que posteriormente fez algumas entrevistas
com a crianga), como também gracas aos esiudos das lembrangas infantis de pacientes
adultos, pode-se elaborar este conceitb.

Em Sobre o narcisismo: uma introducdo (1914), o complexb de caStrag?io
era compreendido como um “cornplexo” particular, pois aqui' ele aponta casos em que ndo
se verifica a sua presenca.

Alguns anos depois, no periodo de 1923-1925, Freud proclama 6 cdmplexp
de castrac}ﬁo como uma realidade universal, ou seja, como algo a que i:odo ser hﬁmano deve |
passar. Assim como o complexo de Edipo, esta passagem define uma. faSe especifica da
sexualidade: .a fase falica. Esta fase, inseparavel do. complexo de céstra_c,:_e‘io, € seu

fundamento; sdo dois aspectos de uma tinica e mesma realidade.
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O conceito de castragio

Se formos procurar o significado deste termo - castracfo ‘_- em qualquer
dicionén'o, encontraremos o seguinte: amputacio das glandulas sexuais, os testiculos no
macho e os ovarios na fémea. Imediatamente, constatamos a diferenca entre este € o
significado de castragfo, para a psicanalise: Freud referia-se a amputag:ﬁo do pénis. E, se
ainda formos mais fiéis 4 teoria, poderemos observar que a psicanalise ndo se ocupa de uma
castragdo real, mas sim de uma castracfio fantasistica.

A castragfio se constitui em uma experiéncia psiquica, a qual € vivida dé

forma inconsciente pela crianga, atingindo seu apice por volta dos cinco anos de idade.

Diferenca entre pénis e falo

Antes de prosseguirmos na teoria da castragio propriamente dita, vale a pena
uima pequena “digressdo”, para situar de forma clara ¢ inequivoca dois termos aqui
'ampla.mente utilizados ¢ que possuem significados diferentes: pénis e. falo. Estes termos
estdo intimamente relacionados ao terha da castrag¢dio e o seu esclarecimento é fundamental
neste estudo.

De acordo com a teoria lacaniana, esta distingio se d4 em funcio da
triparticdo dos dominios em que tal teoria se desenrola: real, simbodlico e imaginario. O
pénis é o 6rgio corporal real. O falo significa tanto o 6rgdo simbolico, éomo_ o imaginario.
O pénis € um representante do falo, na medida em que é um 6rg?io cuja funcio simbolica é o
preenchimento da falta. E por este motivo que a crianc}a, em determinado momento de sua |
vida, divide o mundo entre os que térn'pénis ¢ 0s que s30 castrados. |

Em nossa sociedade, o falo ¢ um simbolo de poder e de_complemde_. .POr"
n%o ser da ordem do concreto, do bioldgico, o fato de um homem possuir 'pénis ﬁﬁo o faz: |

possuidor do falo. Para Freud, o ser humano é marcado por uma ihcompletude
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fundamental, que o langa numa procura infindavel.

O eiemento-organjzador da sexualidade humana nZo ¢, portanto, o orgio
genital masculino, mas a representacdio construida com base nessa parte
anatémica do corpo do homem (NASIO, 1989, p. 33).

O falo imaginario é uma representagio psiquica incqnsciente, que resulta de
trés fatores. O primeiro é o anatdmico, ou sejé, esie apéndice do cofpo tém carater
fisicamente proeminente, podendo ser tdcado e olhado - dai a alternativa de estar pfesente
ou ausente. O segundo fator refere-se & carga libidinal que se acumula na regido p.eniana._
O terceiro fator, fantasistico, refere-se a angistia que provoca a fantasia de mutilagio.

O falo € simbolico, na medida em que ocupa um dos lugares, er_n-uma série
de termos equivalentes. Freud chamou esta série comutativa de equacdo simbolica (pénis =
fezes = dinheiro = bebé...). Com isto, o falo simbdlico, além de ser um objeto substituivel
entre outros, ¢ também o referencial que garante a propria operagio de sua substituicio.

Ele marca o corpo por uma auséncia ou presenga. Sua caracteristica ¢ p.oder
ser representado como destacado do corpo; assim podemos passar de ixma “presenca-
auséncia” puramente légica, a uma oposi¢do na vida pulsional “falico/castrado”. E esta |
experiéncia mental relativa a fase falica que denominamos de complexo de castragio.

Embora o termo falo seja raramente encontrado nos escritos freudianos - o
termo utilizado era pénis para designar a parte ameacada do corpo do menino e auseﬁ_te_ do
corpo da mulher -, esta distiﬁgﬁb ja era .feita, pois falava de uma fase fé,Iicall e n-i'«'i(_). de ﬁma__
fase peniana. Depois de Freud, Lacah conceitua e diferencia formalmeﬁfe estes :.dois_ termos,

e procura mostrar como o conceito de falo é prevalente na teoria freudiana.

A experiéncia da castragio

Como vimos anteriormente, o complexo de castragdo chega a seu apice
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quando a crianga tem em tbrno de cinco a.nos;, momento erﬁl que -eétz'l _ﬁa fé"s_e fahca No :
entanto, experiéncias pré-castrativas ja vém ocorrendo desde muito antes. Desde que a
crianca vem ao mundo, ¢la jé sofre perdas e separa¢des: ao nascer, separa-se do corpo da
mae, depois separa-se de suas fezes, passa pelo desmame, sénte -fome, colicas, auséncia da
mée etc. Mas, todas estas experiéncias sO vdo ganhar sentido mais tarde, a partir das
significagdes produzidas apos a resolugio do complexo de Edipo. Como eéte momento
ainda nfo foi mafcado por uma diferenca na sexualidade, a crianga faz uma distingio apénas
de géneros: homem e mulher, pai e mée; de modo que se encaixe no grupo de meninos ou
meninas através de sinais exteriores, tais como vestuario, conforrhagﬁo fisica, costumes
sociais etc. Para Freud, a diferenga entre masculino e feminino s6 ocorrera bém mais tarde,
no momento da puberdade.

Esta experiéncia permite a brianc;a reconhecer, ao preco da angﬁétia, a
diferenca anatdmica entre os sexos. Ela pde fim & ilusio de onipoténcia e permite o
ingresso num mundo de homens ¢ mulheres, possuidores de corpos limitados e diferentes.
Cai por terra a ilusdo de que um pénis de menino poderia concretizar seus intensos desejos
sexuais em rela¢do a mie.

O complexo de castragdo nio se reduz a uma mera etapa na evolugdo da |
sexualidade infantil, muito menos a um momento cronologico. Esta expériéncia se renové

ao longo da vida do sujeito, especialmente no percurso analitico de um adulto, que ai pode

... admitir com dor que os limites do corpo sdo mais estreitos do que 0s
limites do desejo (ibid., p. 13). . | |

O conflito edipiano

O conflito edipiano centra-se na nogdo de saber. Nele se estabelece uin_

confronto entre a crianga € seus pats; a crianga demanda um saber que seus pais se recusam
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a lhe proporcionar.

E por este motivo que é crianca da inicio & elaborago de teorias sexuais, ou
melhor, fébuias sexuais, para responder a questdes sobre a sexualidade (gravidez, parto
etc.). Esta sttuagfio a faz crer qué existe algo de proibido e interdito e, corh iStd, suas
investigacdes se ddo em segredo. Este contexto é propiciador de um conflito psiquico, que

vem a e tornar uma clivagem psiquica.

Essa clivagem psiquica fundamental, que tem origem, portanto, no
primeiro conflito psiquico, é a grande clivagem do individuo em
inconsciente, por um lado, ¢ pré~consciente-consciente, por outro. Em
suma, o dominio reservado dos adultos é a garantia do dominio reservado
das criancas (LAPLANCHE, 1988, p. 27).

A estreita relak;ﬁo entre Edipo e castragéo

No texto de Freud A dissolucio do complexo de Edipo (1924), a fase
falica e os complexos de castrago e de Edipo sdo inseparaveis.
A estreita relagio - Edipo e castragdo - da-se especialmente no que tange as

fungdes interditoria e normativa. E durante a fase falica que tais eventos atingem seu 4pice.

.. o significado do complexo de castragdo s6 pode ser corretamente
apreciado se sua origem, na fase da primazia falica, for também levada em
consideragdo (FREUD, 1923c, p. 182). - -

A linha de conduta ditada pelo complexo de Edipo diz que ¢ lei nfio dormir
com'a mée e ndo matar o pai. Em caso de nio-submissdo a tal linha de conduta, deve haver
uma punicdo: a castracio. Estas duas linhas de conduta unem os complexos de Edipo e de |
castracdo, donde se evidencia uma lei e a pena que pune a transg_resséd. |

.. ndo s6 és punido, mas és punido exatamente por onde pecaste. Es
punido no objeto do delito, no ponto do desejo, em-teu pénis que,

precisamente, se excitou diante de tua mde (LAPLANCHE, op. cit.,
1988, p. 4).




- O aspecto mitico

O complexo de castragdio e o complexo de Edipo apr_eﬁehtam-se
fundamentalmente como eventos miticos. A castragﬁd ¢ da ordem do simbdlico e do
imaginario € recai sobre o pénis apenas, enquanto representante do falo.

Estes complexos sdo acontecimentos ordenadores de uma c;erté estrutura e

lei das rela¢gGes humanas.

Sendo o crime edipiano o crime por exceléncia, sé haveria lei para crimes
derivados e mais benignos, nfo para o Crime fundamental Talvez
cheguemos desse modo a idéia de um crime oniginario, fundador da Lei e

nao submetidoaela Gd., p.267).
Freud ilustra o aspecto mitico da castragio no texto Totem e tabu (1912).
Cria o mito de uma horda primitiva, pré-histdrica, em que o pai, 0 pai’primevo, é o dgtent(}r
de todas as mulheres ¢ ameaca os filhos de castrag:%io Ou 0s castra efetivamente; Esta lei
ndo tmha o carater de um imperativo categérico (ja que este pai nio se subrﬁetia a ela), era
apenas uma lei do mais forte, uma lei de posse. Freud trata este pai primitivo como um-pai
de carne ¢ 0ss0, ¢ ndo um Deus ou profeta; o que permite que sua interdigdo néo tenha o
sentido de uma lei absoluta que abranja toda a sexualidade. Este pai € um rival, que em |
certo sentido esta no mesmo plano do filho, e que age desta forma por motivos egdistas; a
interdicdo da mde nio se origina de motivos sublimes, mas sim de um desejo_ de
exclusividade. Esta lei, que tem conteido e objetivo determinados,. ab.fe' a pbésibilidade de
~revolta, de subversdo. Para o ﬁlho,._ o direito do pai ¢é tdo pouco justiﬁcado quanto 0 -.seu" |
ele acredita que se o pai ja. teve a sua vez, a dele tambem chegara Outra p0531b111dade se
referé a um espago categonal o da smultaneldade das mulheres nesté lei nao se opoe a_

sexuahdade & ndo-sexualidade, mas sim uma categoria de mulheres a outra mais -

especificamente, a mée as nio-maes.




A lei do pai primevo ndo tem o sentido do termo lei, utilizado em psicanalise,

pois € arbitraria; nio ¢ uma lei para todos, na medida em que o pai nio esta submetidd a ela,
ele encarna a propria lei, estd acima dela. A revolta dos filhos permite uma nova
organizagdo: todos sdo submetidos & mesma lei. De agora em diante, cada pai é' um
representante da lei ¢, -desta forina, se sujeita a ela. As relagbes. de troca tornam-se

possiveis. Inicia-se a historia.

O processo do complexo de castracdo

Se, como vimos no item 3.2.7, em Totem e tabu, através de um modeld
antropoldgico, Freud representou miticamente um dos pontos cruciais da psicanalise, que
sdo 0s complexos de Edipo € castragdo, em outros textos," todo este processo é descrito
como pertencente 3 histéria do sujei-é_ Este percurso é fundamental para a assung.éc do
sujeito e ndo ocorre da mesma forma em meninos ¢ meninas. Nossa proxima iarefa é
- descrever estes dois diferentes processos utilizando, basicamente as contribuigSes de Freud
e de outros psicanalistas, que procuraram fazer novas articulac3es, base.ada's na teoria do

mestire.

e O complexo de castragio no menino

12 tempo - O que existe ¢ a relagdo mae-filho, dual e especular. O pai- esta

excluido. O falo recai sobre esta relag::?id €o ﬁlhd se ideﬁtiﬁca 'coﬁieste falo.
_Ab_ro' um-pafénteses. para salient_ar que Freud, ad falar de pai é_
mae, refere-se 2 fungZo materna ou paterna, ¢ nio as pessoas prOpriaménte dita's‘ |
O .menino,_ vivendo um momento. prehmmar das crengas
infantis, acrédifa_due todos possuem um 'pénis igual ao seu. Freud constatou .est.a crenga de

igualdade em todas as cﬁangeis.



- Ela consiste no fato de, para ambos os sexos, entra em consideragio
apenas um Orgdo genital, ou seja, o masculino. O que estad presente,
portanto, ndo ¢ uma primazia dos orgdos genitais, mas uma primazia do
falo (FREUD, 1923c, p. 180). -

Sé mais tarde, com é visdo do corpo de uma menina ou de sua
mie, podera ter acesso a realidade de que nem todos possuem este étributo, até entdo a
seus olhos universal, abrindo caminho para a angustia de ele proprio, um dia, vir também a
ficar despossuido.

2% tempo - Neste, o pai € incluido pela mie. Poderiamos falar ‘de uma mae
bifocal, que além de olhar para o filho, pode olhar também para outro lugar (BARROS,
.1991). Ela e seu filho ndo se completam, o filho ndo & seu falo, assim como ela néo ¢ falica.
Convoca 0 pai a entrar na relagdo, e este Ihe di o que o ﬁlhb ndo pode dar; isto se constitui
em uma injaria narcisica, para a criaz_ig:a.

Com a entrada do pai, um terceiro, agente da castragéo e da Lei,

o filho se sente ameacado de perder seu membro. Isto se di como conseqiiéncia também

das ameagas verbais que visam a proibir praticas autoerdticas e a fazer renunciar a fantasias-

incestuosas.

As advei'téncias parentais tém como _méta implicita_ tirar _do.
menino toda e qualquer esperanca de um dia ocupar o lugar do pai junto & mde. A
castragdo incide sobre o vinculo incestuoso, e ndo sobre a relécﬁo _mﬁe-ﬁlhd,' 'que €
preservada.

O pai exercei a fungdo de lei, porqﬁe urn dia seu pai fez o hiesmo
em relagdo a ele. Neste tempo, tem 1nicio 6 moviinento das. identificages. O filho deve se -
identificar com o pat, € .com ele 'aceitar a proibico em relacdo e‘l-zmﬁe, a.briﬁd'o ca.mihho para

possuir as outras mutheres. E pelos pais terem sido castrados que podem transmitir essa




heranga ao filho. Com a internalizagio dessas proibigdes, forma-se o superego.

Mas as adverténcias e proibigOes parentais sé- terdio infludncia
sobre a crianga uma vez atravessada a proxima etapa, o teréeiro tempo. |
32 tempo - E o complexo de Edipo, propriamente dito. O pai, como agente
da castragdo, deve proibir o filho de ser objeto de desejo da mie e proibir a mée de ter o -
filho como seu objeto de desejo;, desta forma, exerce uma dupla interdiqﬁo'. 'O falo recai
sobre o pal.
Neste momento, 0 menino faz d descoberta visual da regido
genital feminina. O que ele v€, o que percebe, néo € o orgio sexual femininq, mas. sim a
zona pubiana do corpo da mulher, ou seja, 0 que ele vé ¢ a falta de pénis. De inicio, ele
pode ndo valorizar esta falta, mas a lembranga das admoestagBes parentais confe;ém,' a
posteriori, um significado a sua percepg¢do visual. O apego afetivo narcisico que telh pelo
seu pénis, no entanto, torna-the dificil acreditar que existam seres semelh_antes a ele que néo
o possuam. Por isso € que tende a negar a primeira percep¢do da zona genital da menina.
Em detrimento da realidade, o menino tende a forjar a ﬁcgﬁo_ de que a menina tem um pénis

pequeno, mas que um dia ha também de crescer.

Sabemos como as criangas reagem as suas primeiras impressdes da
auséncia de um pénis. Rejeitam o fato e acreditam que elas realmente,
ainda assim, véem um pénis  (id., p. 181-182).

4% tempo - A crenga de que as mulheres possuem um pénis persiste por
algum tempo, pelo menos quanto as mulheres mais velhas, como a sua propria mae. Esta
crenca cai por terra com a descoberta de que as mulheres podem gerar filhos. S6 neste
momento da-se o surgimento real da angustia de castragio.

Podemos perceber nas criangas manifestagdes de angustia,

como medos, e pesadelos, mas estas angustias vivenciadas sdo defesas contra a angustia de
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castragdo propriamente dita, que ¢ inconsciente e ndo pode ser vivenciada.

Fase final - Como efeito da anglistia de castragdo, o menino aceita a lei da
proibigdo e renuncia 4 mie como parceira sexual, afim de salvar seu pénis, o que lhe
possibilita a afirmagio da identidade masculina. No menino, o término do cbmplexo de
castracdo coincide com o término do complexo de Edipo. Todo este processo, se
atravessado com éxito, € produtivo e estruturante, pois permite a0 menino assumir sua falta

e produzir seu proprio limite.

. a crianga se defronta com a tarefa de chegar a um acordo com a
castra¢io em relagdo a si prépria (ibid, p. 182).
Para Freud, o desaparecimento do complexo de castracdo, nos

meninos, € violento e definitivo.

Nos meninos (...) o complexo n3o é simplesmente reprimido; € literalmente
feito em pedacos, pelo choque da castragdo ameagada...; em casos ideais,
o complexo de Edipo nfo existe mais, nem mesmo no inconsciente; o
superego se tomou seu herdeiro (ibid., 1925, p. 319).

Para BARROS (1991), este ¢ 6 4° tempo, o do p'rojetd do
sujeito. Neste tempo, o triangulo edipico vai ser rebatido para se constituir na realidade. A
realidade do sujeito far-se-4 de-acordo com a maneira pela qlial ele contemplou a relagio
pai/mée, erh seus lugares e'f-lmg:ﬁes.-' Pai/mde se colocam entre o sujeito e sﬁa’ pe:spéCtiva de
realidade; o falo .recai, sobre este proj'eto.' Como disse Freud, o sujeito vai projetéf conio |
seu ideal o substituto do naréisismo perdidb de sua infancia. Em uma t_entatiﬁfa de.sub;stituir |
o perdido, o sujeito, ém sua. trajetoria de vida, reeditara Edipo e Narciso. -Este fempo final

pertence tanto a meninos COMO a meninas.
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e O complexo de castragio na menina

Ate 1920-1925, Freud preocupava-se essencialmente com.' o Edipo
masculino. No artigo Algumas conseqiiéncias psiquicas da distingfo anatﬁmica doé
sexos (1925), ha uma mudanga crucial em seu pensamento. novas concepgbes da
sexualidade feminina sdo apresentadas. Até entdo, o Edipo feminino era simétrico a0

masculino, apenas uma transposigio deste.

I° tempo - A menina possui com a mie, seu primeiro objeto de amor,- uma
relagio dual e especular. E claro que o pai bioldgico ja existe, pode cuidar dela e acaricia-
la, mas da mesma forma que para o menino, ainda ndo tem fungdo de pai. O que ha neste
momento ¢ uma mae, uma crianga ¢ um falo; assim, ndo se trata de trés elementos, mas de
dois.

A menina ignora a diferenca sexual, assim como ‘seu orgdo
sexual, a vagina. Rejubila-se com seu clitoris, que ¢ela assemelha ao pénis € ao qual atribui o

mesmo valor que 0 menino atribui a seu proprio 6rgao. O pénis € um atributo universal. -

22 tempo - E o tempo da mde bifocal, que convida o pai a entrar na relag#o.
Isto possibilita 2 menina descobrir a régiﬁo genital masculina e com isto condluir- que eia néo
possui o verdadeiro 6rgio peniano. Observa e compara seu 01gdo com 0s dos menjrios €os
vé€ como maiores € Isuperiore.s ao seu. Se no menino a experiéncia : visual caﬁsa .efeito-s'

- progressivos, na menina eles sio imediatos.

Faz seu juizo e toma sua decisdo num instante. Ela o viu, sabe que ndo o
tem e quer té-lo (ibid., op. cit., p. 314). | .

Enquanto o menino teme vir a ser castrado, a menina
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reconhece-se castrada. Portanto, o menino vive a anglstia da ameaga e a menina vive a

inveja de possuir aquilo que viu e do qual julga que foi castrada.

3% tempo - No inicio, a menina reconhece a castra¢io corﬁo um infortinio
individual; a mie passa a ser desprezada e rejeitada por ndo Ihe ter transmitido os mesmos
atributos falicos, num tempo em que ainda ndo aprendeu a valorizar seu corpo de mulher.
Com isto, ressurge o odio sentido da primeira separagdo da mie, pelo desmame._ Este odio
faz com que ela se afaste da mée pela segunda vez e busque o pai como objeto de amor.

Diferentemente do que ocorre com 0 menino, que renuncia a
mie diante de uma ameaga de castracio, e assim sai do Edjpo, a menina aqui inicia seu
Edipo, que de acordo com Freud, deye persistir ao longo de toda a sua vida de mulher.

O pai é seu novo objeto de amor, e para ele dirige seus
sentimentos mais ternos. Seu desejo de um pénis a faz dirigir—se a0 pai sob a forma de um
desejo infantil, ela quer o pénis do pai. Mas o pai também se recusa a acolher seus desejos,
e isto faz com que em seu percurso edipico, receba um ndo a mais que o ménino. Para
BARROS (1991), ¢ este segundo “nio” que lhe inscreve algo, qué a remete para um lugar
desconhecido, sem referéncia ou modelo. FEla chama a istd de representacio _-de 'mulher,
pois s6 a mulher € que tem esta marca. Para esta autora, o lugar de mulher esta 'nes_t'-_e “ndo”
a mais do pai. Com esta representégﬁo de mulher, a menina identifica-se com a I_nﬁe.' :- |

A mulher ¢ marbada por uma impossibilidade _' _faliéa qué a
permite artiéular umﬁ equivélé‘ncia onde pénis = bebé, en(juan.to. paﬁi o hpiﬁem pénis_ =

pénis.

Tempo final - Ao_ constatar a sua falta de pénis, a menina pode és(:olher entre -

algumas saidas que promoverdo destinos diferentes para sua feminilidade. Este € um
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modelo didatico, pois na realidade estas.sa-.idas nem sempre aparécem de forma tdo clara ou
diferenciada. i

A primeira delas seria a auséncia da inveja do pénis COmo
decorréncia do susto diante da visdo da desvantagem anatémica, provocando de forma :
generalizada um desvio da sexualidade. Nesta saida, hd uma negaciio da realidade da
percep¢ao. Aqui ha a ameaga de que, numa postura de renincia, se perca toda a
possibilidade de sexualidade, ou pelo menos, toda a sexualidade voitada para o .objeto.

A segunda seria acreditar que um dia também viria a possuir um
pénis. Aqui ha a inveja do pénis e o desejo de possui-lo, mas também de forma a negar a
castragdo. O clitoris € um “pehizihho” e ¢ zona erogena predominante. Isto pode d_ar ]
origem a uma escolha homossexual manifesta ¢ a fantasia_ de ser homem persiste como
objetivo em sua vida, o que podemos chamar de complexo de masculinidade. Também h4 a
possibilidade de uma postura de vinganca contra o homem, em que procura tirar deste o
elemento de superioridade.

Na terceira saida, a menina faria um reconheciinento imediato
da castragio. Com isto ela passa por trés mudangas importantes:

« a mudanca de objeto da mae para o pai,

* 2 mudanga dé Zona erogena, onde o clitoris cede lugar a

vagina, devido 2 um deslocamento de libido em seu corpo. Se

ainveja do pénis tem o sentido de gozar com o pénis no coito; -

'vagina génha entdio o valor como continente ddpéhis;' élé '-'reb'olhe a
- heranga do corpo matemo (Freud, apud NASIO, op. cit., p. 21). - |

« a mudanga de objeto desejado: de ter um pénis, para ter L

filho. Esta ¢ considerada por Freud uma mudant;a' muito




importante € a mais normativa.

A femnilidade €, definitivamente, um constante devir, tecido por uma
multiplicidade de trocas, todas destinadas a encontrar para o pems 0
melhor equivalente (NASIO, id., p. 2).

e Consideracées sobre o complexo de castragio no menino e na menina

Ambos tém a mae como primeiro objeto de amor. Assim, 0 menino, que néo
troca de objeto, mantém, desde o inicio, uma ligagio heterossexual. J4 na menina, sua
primeira ligacdo ¢ hombssexual; sO mais tarde, ao trocar de objeto, tem com 0 pai uma
relagdo heterossexual.

Outra diferenca é que o menino percebe a diferenca dos sexos como uma
amputacdo ativa, ligando-se a ele um senﬁmento de horror, ao qual Freud denominou de
medo ou angustia de castragdo. Na menina, a auséncia do pénis € entendida como ﬁm
prejuizo por omiss@o. Esta idéia esta explicita em Inibi¢des, sintomas e ansiedade (1926)
como também nas Novas conferéncias introdutérias sobre psicanélise (1933). Acredita
que a angustia de castragio ndo € universal, estd presente apenas no homem. No entanfo, a
ameagca ¢ a interdigdo também pesa:m' sobre a atividade falica da mcnina; a san¢do ¢ menos
localizada e, como tal, estas ameagas podem se reduzir & ameaga da perda de amor. A
menina obedece para ndo perder o amor do adulto.

Vemos que o complexo de castragdo so OCOrre por uma soma de_
ingredieﬁtes que, no menino, sao a percepedo + a ameaga ¢ na ménina 30 é percepgﬁb. +a
inveja. Trata-se de dois registrds: o da frustragdo e o da privagio. |

O temor de ser .contagiado com a AIDS pode significar uma frustragdo a0
sentimento de sgtisfaqiio ‘narcisica proporcionado por uma vivéncia sexu_al_ até entdo sem |
limites, que ndio implicava riscos maiores.

De forma diferente, se esta ameaca de contagio puder ser vivida como
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castragdo simbolica, os novos referenciais impostos pela doenga sdo aceitos, a vivéncia da
sexualidade tende a se organizar sob novos pardmetros, de modo que ndo seja abolido o
sentimento de prazer. Enfim, se algo se perde, o conjunto se reorganiza e algo de novo

surge em seu lugar.

A lei de Edipo e a castragio como sangio

De acordo com desenvolvimentos mais modernos da teoria .psicanalitica,
dentro de um modelo pés-freudiano, entende-se o imperativo € o castigo como uma coisa
s6. E uma lei auto-sancionante que, como imperativo categorico, dii a0 sujeito; “seras
castrado”. A castrag3o, neste- sentido, nfio € mais vista como puni¢io a um ato ou intengfo
culpéavel;, ela € a garantia de uma possibilidade de cumprimgnto a’ntefior. Esta lei diz que
para desfrutar do pénis, deve-se ser castrado; ou ainda, para se torn

kel === SEFYSTYs el

castrado.

Nao é o “tudo ou nada”, mas a nterdi¢do recai, a0 mesmo tempo, espacial
¢ temporalmente, apenas sobre uma parte da atividade sexual. E quem diz
adormecimento,  diz, evidentemente, possibilidade de despertar e
possibilidade de um outro tipo de atividade sexual (LAPLAN CHE, op.
cit., 1988, p. 63).
Enfim, de acordo com uma primeira teoria construida por Freud, a castracdo
¢ a sancao de uma certa lei. Mas recéntemente, para alguns poés-freudianos, ela é a propria -
lei.

Dai. observarmos que no Edipo existe um equlibrio; a0 mesmo tempo em que

¢le nega, abre novas portas, quando diz:

.. se queres desfrutar das mulheres, deves primeiramente renunciar a tua
mde; se queres ser sexualmente potente, deves ser castrado em relagio a
fuamae (id., p.5). |
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Nio poderia-se dizer qué a castragdo € uma realidade, 'més sim sua
tematizagdo. Seria uma certa teorizag¢@o da realidade, mas de tal mbdo ligada a percepgdo,
que O negar a castragdo seria a mesma coisa que negar a expetiéncia perceptiva.

A percepgio ¢ extrémamente irhportante ﬁeste processo, no entanto, nao
basta toma-la isoladamente, pois pode ser escotomizada. Ela ganha sentido com a ameaca;
esta tltima, por sua vez, se também viesse s, seria insignificante. Enfim, a crianga precisa
se deparar visualmente tanto com a falta, com a diferenga, como preéisa ouvir a “ameaca”, a
let de castragdo.

Embora a mé‘ié | atue neste processo, ¢ ao pai que cabe a fungio de
representante da lei.

Na maioria das vezes, é das mulheres que parte a ameacga de castragdo

(ibid, p. 59).

No entanto,

... € sempre ao pal, em ultima anéﬁse, que essa aﬁleag:a sera reportada
(ibid, p. 59).

Vimos acima que a mie também age como agente de interdigdo. Mas sua
fungdio, diferentemente da do pai, apresenta grandes ambiguidades, na medida em que,
através dos proprios cuidados maternos dispensados ao bebé, a sedugédo se torna presente;
poderiamos mesmo dizer que ela é a primeira sedﬁtora, na vida do pequeno s@r. Assim,
neste caso, é o proprio sedutor quem interdita.

Da mesma forma poderiambs pensar Ina. AIDS dentro deste ré.cioéinio |
teorico. Se a castrag@o ¢ sang@o ¢ lei a0 mesmo fernp_o, e. aqui conjecturamos'que a AIDS
pode significar uma. injiria lnal-'cis.i_ca- Ie uma castraqﬁo | (simbélica),;podemos, ém re1a§§o _- a

esta doenga, entender o quanto age como sangdo e como lei.
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E bastante comﬁm ouvirmos que a AIDS ¢ um castigo para uma
promiscuidade sexual. N#o compartilhamos deste tipo de invectiva, embora N0 POsSsamos
deixar de crer que ela esta presente no imaginario de muitas pessoas. Assim, poderiamos
entendé-la como sancdo, na perspectiva do sentimento que ela causﬁ no sujeito.

Estamos relacionando a ameaca de contagio com o virus HIV com a ameagca
de castracdo vivida no Edipo. Falamos, portanto, de ameagas e de sang:ﬁes simbolicas, na
medida em que nfio estamos trabalthando sobre o tema de sujeitos aidéticos, € nem a crianga
no Edipo ¢ realmente castrada de seu pénis.

Ao mesmo tempo, se esta ameaga de sangio tem eficacia, a lei se torna aceita

e a castragdo simbolica se realiza.

A identificagdo

A identificacio é descrita no Yocabuldrie da psicanalise como:

Processo psicolégico pelo qual um individuo assimila um aspecto, uma
propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente,
segundo o modelo dessa pessoa. A personalidade constitui-se ¢ diferencia-

se por uma série de identificagSes. (LAPLANCHE; PONTALIS, op. cit.,
1983, p. 295).
Este também é um conceito de valor central na obra freudiana, na medida em
que € uma operagio pela qual'o sujeito se constitui. | |
Tal operagdo se encontré presente no compléxo de Edipo, quando o infans,
no seu processo de ,estrutura§§o psiquica, se identifica com seus pais 'e,.' posteriormente',.
com pessoas que sejam representantes da lei € dos costumes sociais, como professores etc.
Na segunda teoria do aparelho psiquico (2 topica), as mstanmas. que se

diferenciam a partlr do 1d sao especﬂicadas pelas identificacOes de que denvam As

 instancias sdo resqulmos das relag:oes de objeto. As identificacdes superegdicas, em que a
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crianga se identifica com as imagens parentais mais primitivas, sdo de ordem estrutural. As
identificagGes posteriores., que ocorrem ao longo do desenvolvimento, s6 atingem o ego.

Em certos casos, a identificacdo incide ndo sobre todo o objeto, .mas sim
num “‘trago unico”. |

A identificagdo-pode ser de dois tipos: primaria ou secundaria.

A identificacdo primdaria é uma espécie de mito, ja que ndo a encontramos em
sua forma pura na realidade. Este tipo de relag3o seria o modo mais pﬁmitivo de relagio
com 6 objeto. Freud, nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (apéndice de 1915)
define a fase oral e a relagdo oral com 0 objeto como caso exemplar, sendo fmicq, .de
identificagdo primaria devido as caracteristicas de relagdo com o outro e de assimﬂa¢50 com
o outro. No momento em que o objeto é ingerido, o sujeito apropria-se ou introjeta suas
qualidades; é o que podemos chamar de uma relac@o canibalesca.

Mais adiante em sua obra, em O ego e o id, Freud situa este processo:

A principio, na fase oral primitiva do individuo, a catexia do objeto e a
identificacdo sao, sem duvida, indistinguiveis uma da outra. So podemos
supor que, posteriormente, as catexias do objeto procedem do id, o qual
sente as tendéncias erdticas como necessidades. O ego, que inicialmente
ainda & fraco, da-se conta das catexias do objeto, e sujeita-se a elas ou
tenta desvia-las pelo processo de repressio (FREUD, op. cit., 1923b, p.
43), '

No entanto, ndo devemos imaginar que esta etapa € suas caracteristicas se¢

extingam completamente, como curso do desenvolvimento.

O modo de identificaciio primaria pode vir a marcar com seu estilo a

identificagfio secundaria (LAPLANCHE, op. cit., 1987, p. 303).

A identifica¢do secundaria ocorre ap6s um investimento de objeto e se da em

relacdo 4 identificacio primaria, pois em sua forma ela traz _as ‘marcas da identiﬁ’cagéo -

primaria.
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A crianga, em seu processo de estruturagdo, abandona os investimentos que

fez nos pais e os substitui por identificagdes.

Se alguém perdeu um objeto, ou foi obrigado a se desfazer dele, muitas
vezes se compensa disto identificando-se com ele ¢ restabelecendo-o
novamente no ego, de modo que, aqui, a escolha objetal regride, por assim
dizer, & identificacio (FREUD, 1933a, p. 82).

No texto O ego e o id,Freud coloca a identificagdo primaria como substrato

do ideal do ego, e como uma identificacdo com o pa.1 Neste mesmo texto, corrige-se e diz

que a identificacdo se da com os pais.

Isso nos leva ao nascimento do ideal do ego, pois por tras dele se oculta a
primeira e mais importante identificacdo.do mdividuo: a identificagado com
o pai da pré-histéna pessoal. Essa identificacdio ndo parece constituir o
resultado ou desfecho de um investimento de objeto. Mas as escolhas de
objeto pertencentes ao primeiro periodo sexual e concementes ao pai e a
mie, parecem, num desenvolvimento normal, encontrar seu desfecho numa
tal identificagdo, vindo assim a mtensificar a 1dent1ﬁcar,:ao primana.
Talvez fosse mais prudente dizer ‘identificagdo com os pais’, visto que,
antes do conhecimento certo da diferenga dos sexos e da fakta de pénis, ao
pai ¢ a mie ndo ¢ atribuido valor diferente (id., op. cit., 1923b, p. 259).
Laplanche faz uma critica a esta passagem de Freud, dizendo ser
inconcilidvel com outras e apresentando contradicdes. Freud inicialmente aponta como
identificagdo primaria a identificacdo com o pai, mais precisamente o pai da pré-historia
pessoal, e em seguida diz que a identificagdo primaria se da com os pais. Este trecho se
refere ao periodo anterior ao Edipo, quando ainda ndo ha uma diferenga dos___sé’xos, embora
haja uma pregnancia do pénis. S6 quando nos aproximamos do complexo de Edipo é que
chegamos & historia do sujeito.
Anteriormente, ao descrevermos o processo do complexo de c'astrac;'zio,

vemos o quanto a relagio da crianga com seus pais ¢ matizada pelos mais diferentes. afetos,

de amor e de 6dio. Por uma dedugéio Iégica, concluimos que ndo haveria possibilidade da
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crianga se identificar com o seu ﬁiral, ja que a identificagdo provém da transfqrm@gﬁo deum
vinculo objetal. S6 que o rival ndo € simplesmente um rival ou obstécukd; como ha também
vinculo de amor, ha identificacdo.

A bissexualidade constitucional do sujeito € decisiva N0  processo
identificatério. O complexo de Edipo positivo simples - a crianga investe sexualmente o
objeto de sexo oposto e se identifica com o do mesmo sexo - ndo é regra na hi_stéria do ser
humano. Na realidade, o complexo de Edipo ¢ mais cbmpletb, positivo e negativo
(resultado da bissexualidade). _A crianga, ad mesmo tempo, assume uma a_ti_tude afetuosa
para com o genitor do mesmo sexo ¢ de Odio para com o de sexo oposto; fesultam dai
ambivaléncia e.identiﬁcat;ﬁo para com ambos o0s pais. Assim, o Edipo &, 'a.o meSmb tempq,

-positivo e negativo.

Um estudo mais aprofundado geralmente revela o complexo de Edipo mais

completo, o qual é daplice, positivo e negativo, e devido & bissexualidade
originalmente presente na crianca. Isto equivale a dizer que um menmo
ndo tem simplesmente uma atitude ambivalente para com o pai ¢ uma -
escotha objetal afetuosa pela mée, mas que, a0 mesmo tempo, tambeém se
comporta como uma menina e apresenta uma atitude afetuosa feminina
para com © pai ¢ um ciime e uma hostilidade correspondentes em relagio
a mie. E este elemento complicador introduzido pela bissexualidade que
toma tio dificil obter uma visdo clara dos fatos em vinculagdo com as
primitivas escolhas de objeto e identificagdes... (ibid., p. 47-48).

O Edipo possui a0 mesmo tempo tendéncias positivas e negativas,
totalizando quatro vetores: positivo € negativo em relagdo a mée; e positivo € _negativo em
relagia’io ao pai. Em cé,da sujeito, estas tendéncias se agr'upam .dife.re.ﬂtemente,-dé .-éf'(‘:or_do'-
com as ident.iﬁcaqﬁ'es.- Mas, o que ¢ importante para a idéntiﬁcéqﬁ?ll(.;, 'Q'_Que d..pc')ssibi-lit_a,_ é .a: :
tendéncia positiva, ou seja, o .amor.' So6 se introjeta aquilo qué se ama '(nieéﬁm .q.ue tambem |
haja 6dio) e, da mesma maneira, se prqjeta O que se odeia (mesmo que tambem haj.a'amor).'
Estas identiﬁcagﬁes_'produzcm modificagGes no égo, as quais.: dao drigém a0 surgiment_b db__ ._

ideal do ego e ao do superego.




88

As instancias 1dentificatonas

O complexo de castragio possibilita o rompimento de um narcisismo
primario. No entanto, este narcisismo onipotente encontra o seu refigio na “instéincia
ideal”, onde se desloca e se perpetua.

A partir deste processo, pode-se pensar a personalidade -dividida em
instancias identificatorias: ego ideal, ideal do ego e superego. Freud, em seus _textos; ndo
faz uma clara diferenca entre estes termos. Aqui procuraremos espéciﬁca.r cada um deles.

O ego ideal surge db logro da onipoténcia infantil e se perpetua numa forma
idealizada de ego, ainda -onipotente. A esta instdncia se relacionam os sentimentos de
inferioridade.

Contrariamente, o ideal do ego apresenta-se diante do ego como sendo seu
ideal, algo a ser atingido; neste sentido, é uma instﬁnéia menos ilusoria que a anterior. A ela
se ligam os problemas da lei e da ética ¢ se relacionam os sentimentos de culpabilidade oﬁ :

de insuficiéncia moral.

O que incitou o individuo a formar o ideal do ego, cuja guarda é confiada
a consciéncia moral, era justamente a influéncia critica dos pais, tal como
cla se transmite pela voz deles (LAPLANCHE, op. cit., 1987, p. 292). |

A terceira instincia, o superego, ﬁ.inciona como uma “instancia de censura”,
uma “consciéncia moral”. Ela ége como um observador no inferior do sujeito é_, através de
uma tonalidade critica, mede os desempenﬁos efe;tivos do sﬁjeito pelb 1deal Esta instﬁncié, |
funciona também como a voz da cons;:iéncia, ou seja, a voz dos '-pai_s.- Asongens do
superego sio auditivas, dai este 'situar-sé_ do lado da fala .é_d'a' lei fo.r'muladé;_.' 'Nés’féfsehﬁdb, |
Freud chamou-o de o herdeiro do complexo de Edipo. | N | | . | | _

Freud, na conféré_hcia. XXI1 (1916-1917 _[191..5-1'917].).#ssin'¢1‘1a que? né..' basé'

do processo de formagdo do superego, esta a identificagio, em que um ego procura s¢



assemelhar a outro, imitando-o e assimilando-o dentro de si. A cranga 'c_onstréi seu

superego nio de acordo com o modelo de seus pais, mas sim de acordo com o superego de
seus pats.

'O superego ¢ uma instincia critica que s6 herdou a rigidez ¢ a severidade e
as exerce através de sua fungdo proibidora e punitiva. Esta instincia ndo assimilou os
cuidados ¢ a afetividade que possivelmente os pais dedicam & crianga, dai suas
caracteristicas ocorrerem independentemente da forma com que esta ¢ educada.

O superego, embora tenha sua origem numa diferenciag@io do ego, tem com a
consciéncia uma relacio menos estreita do que o ideal do ego, € deve-se situar em grande
parte do lado do inconsciente. Assim, ndo ha relagdo entre o supefego ea realidade,
estando este do lado da moralidade e do interdito inconscientes. |

Ldplanche divide as insténcias em dois sistemas: de um lado, 'ego;ideﬂ e de
outro, ideal do ego e superego. No sistema do ego ideal, o que prevalece é. O narcisismo,
da-se ai uma tensdo entre 0 ego € uma imagem narcisicamente hipertrofiada dele proprio;
neste sistema tém lugar os sentimentos de inferioridade, em que o sujeito sofre por ndo
corresponder a sua propria espectativa. Aqui a identificagdo se da com a onipoténcia. Este
sistema esta no registro pré-edipiano.

J4 o sistema superego/ideal do ego reproduz uma relagio interpeséoal, ou
seja, a relagio de autoridade dos pais com a crianga. O supere_gd da origem aos
sentimentos de culpabilidade e o sofrimento resulta de néo estar em conformidade com o
ideal do ego, ja que a expectatiﬂra dos outros passou a 'sér sua pi'épria expéctativa,_ o_ﬁ seja,
uma expectativa intefiorizada. Des;ta forma, o superego se relaciona com a autoridade e  0
ideal do ego com a maneira como o sujeito deve se comportar para cbrreSponder as
expectativas desta autoridade. Na realidade, a crianca ndio introjeta o outro, més_ o modelo

de relagdo que possui com este.
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No egq' ideal, o que existe ¢ uma relagdo dual - a crianca impotente se
relaciona com o adulto onipotenté. Contrariamente, no sistema ideal do ego/superego, a
relagdo ¢ tnangular ¢ o sujeito se vé frente a duas instincias que estdo numa relac;ﬁé
complementar - de um lado um modelo, de outro, a Lei.

Em Freud, ndo existe esta nogiio de complementaridade, mas sim de
contradigdo. O superego € abrangente é o ideal do ego se restringe a ser uma fungio dele.
Ao mesmo tempo em que o superego diz ao ego “para ser como 0 pai”, diz_ também o
inverso, “para ndio ser como pai”, € aqui as duas séries sio imperativas, sendo a primeira a
das injungGes e a segunda a das proibicdes. Estes imperétivos, positivo e negativo, incidem
sobre uma mesma proposi¢ao. Isto possibilita a0 meniﬁo, por exemplo, seg’uir'o modelo do
pai, sem com isto querer tomar o seu lugar; em suma, ndo pode possutr a mae mas se torna
livre para possuir as outras mulheres.

Esta qualidade de contradi¢do do superego, onde as proposigGes mais
contraditorias se justapdem, conduz o sujeito a Se sentir sempre culpado. ‘Este aspecto - a
contradi¢gdo - ¢ um aspecto de processo primario. Freud aponta para esta _qué:stﬁo; do
superego mergulhar até o fundo da vida pulsional.

Tanto os elementos externos (forma como os pais da crianga se relacionam
com ela e a educam) como internos (a sua propria agressividade voltada para o supe}rego,.
ou seja, os fatores conmstitucionais inatos, como dizia Freud), “.. concorrem para €ssa
formac#o e para o nascimento da consciéncia moral” (FREUD, 1930, p. 87.588). | Assirn,- ha
elementos complementares que con.correm' para a formacdo do superegof ._a violéncia das

pulsdes e a forga dos interditos.

Um poder dessa espécie, que vigia, que descobre e que critica todas as
nossas intengdes, existe realmente. Na realidade, existe em cada um de
nés, em nossa vida normal (FREUD, op. cit., 1914, p. 113). -
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A renincia surge como conseqﬁéncié. de um retorno _sécundéﬁo da
agressividade, resultado de um interdito externo. O ponto central deste interdito ¢ a
castragio. No menino, a ameaga de castragdo tem efeito imediato, pois provoca o recalque
do Edipo e permite a interiorizéc;ﬁo da instincia p.aterna. Na menina, as coisas se ddo de
maneira diferente. Para Freud, a instincia do superego é pouco desenvolvida na mulher
(isto € atualmente bastante criticado € tém-se como base as evidéncias clinicas, _p.oderiamés |
também substituir o termo muther por aspecf.os femininos). Na menina, a perda de amor é o
equivalente a perda do pénis para 0 menino. Mas a perda de amor é um processo hiuito
primitivo, pré-edipiano por exceléncia e presente em ambos os sexos. Isto levaria a
conceber um superego pré-edipiano, ou seja, ainda n#o marcado pelo cbmplexo. de
castragdo. Para que este processo exista, porém, é necessaria uma dialéﬁca, uma clivagem
de objeto, dentro de uma relagiio ambivalente de amor e 6dio. Desta forma, a perda de
objeto nio ¢ uma mera lacuna, pois faz surgir por tras da perda do objeto bom, um objeto

mau.

Aqui, portanto, esta em a¢do uma influéncia estranha, que decide o que
deve ser chamado de bom ou mau. De uma vez que os proprios
sentimentos de uma pessoa néo a conduziriam ao longo desse caminho, ela
deve ter um motivo para submeter-se a essa influéncia estranha. Esse
motivo é facilmente descoberto no desamparo e na dependéncia dela em
relaciio 4 outras pessoas, ¢ pode ser mais bem designado como medo da
perda de amor. Se ela perde o amor de outra pessoa de quem é
dependente, deixa também de ser protegida de uma série de perigos.
Acima de tudo, fica exposta ao perigo de que essa pessoa mais forte -
mostre a sua superioridade sob forma de punigdo (id., op. cit., 1930,
p.147). | o S

Dai que perder o seu protetor - geralmente a nﬁ_e - é perder a protegdo
contra os perigos. Mas, esta questdo torna-se mais complexa quando se descobre que o

principal perigo contra o qual a mae protege € a propria mae - e isto se da porque o objeto &

clivado e a relagdo € ambivalente.
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Quando Freud elaborou a segﬁnta topica (1920), na qual .o :dualism'o
pulsional passou a ser representado pela pulsdo de vida/pulse‘ib de morte, os estudos sobre a
origem do superego ganharam novas perspectivas. Neste momento, o que esta eni causa €
a agressividade como formadora do sentimento de culpabilidade.

Atualmente a psicanalise trabalha com dois aspectos diferentes do superego: |
um superego pré-genital ou pré-edipiano, pulsional e possutdor da caracteriética de uma
ferocidade impiedosa; como também um superego edipiano, o qual, sendo relativamente
ordenador, poderia possibilitar no sujeito a separagio nééesséria dos sexos e das gerac;c")'es
(oqueéa ﬁngﬁo edipiana do superego), promovendo uma “regulamentagio’ das relagoes.
Sua fungdo € permuitir ao sujeito uma escotha da posi¢ao seﬁual vinculada 2 castragdo.

Mas, na pratica analitica, 0 que se observa € uma situag@o hibrida onde por
tras da angustia e da culpabilidade, esta uma energia pulsional desencadeada, nio ligada e
que, provinda do interior do sujeito, o atinge.

Freud também aponta para uma relagio entre o ideal do ego € o ideal sexual:

O ideal sexual pode fazer parte de uma interessante relagéo auxiliar com o
ideal do ego. Ele pode ser empregado para satisfagio substitutiva onde a
satisfacio narcisista encontra reais entraves (ibid., op. cit., 1914, p. 118).

Entdo, se o sujeito investe a sua sexualidade narcisicamente, como uma
forma de satisfagdo substitutiva, ja que o “ideal” é o impossivel, a AIDS seria mais um
entrave a esta tentativa de satisfacdo. | |

Também podeﬁamos supor que um superego forte e -bém estruturado-
résultarié na aceitagao da AIDS como injuria narcisica, € perqﬁtiria a0 sujéito lidar com és_
dificuldades inerentes a tal doenga, de modb a procurar evitar 0. contégio | através - dos
métodos atuais. Em .contra.par'tida, um _superego ﬁ'd(‘b ou mal desenvolvido ‘pOden'a, de

acordo com esta linha de pensamento, negar a realidade vigente,




Auto-estima

A auto-estima ¢ resultante de uma comparagio entre o ego real e o ideal,
Quanto mais o ego real se aproxima do ideal, mais ela é aurﬁentada, por tudo © que uma
pessoa produz ou realiza, assim como por todo 0 remanescente primitivo de onipoféncia, |
que tinha sido confirmado pela experiéncia. A auto-estima depende da libido narcisista e

expressa o tamanho do ego.

Como ja tivemos ocasido de assinalar, a finalidade ¢ satisfagdio em uma
escolha objetal narcisista consiste em ser amado (ibid., p. 115).

A auto-estima se relaciona com o elemento narcisista do amor; dai ela-tender
a diminuir, seja por razdes fisicas ou mentais.

A AIDS provoca uma queda na auto;estima, pois leva a um distanciamento-
entre 0 ego reale o ideal €, em tempo variavel, conduz o sujeito & degradagéo fisica. Além
disto, como vimos no ségundo capitulo deste trabalho, a AIDS se relaciona a uma série de
metaforas depreciativas. |

Na cita¢do anterior, esta a importancia de ser amado. O sujeito contaminado
pelo vifus vé comprometida esta possibilidade, principalmente no que se refére a0 amor
sexual genital, ja que as relagdes sexuais podem conduzir ao contagio.

Esta baixa na auto-estima produz os sentimentos de inferioridade.

A principal fonte desses sentimentos é, contudo, o empobrecimento do ego,
por causa das enormes catexias libidianas dele retiradas - por causa, vale
dizer, do dano sofrido pelo ego em funciio de tendenclas SeXuais que ]a nio -
estao sujeitas a controle (ibid., p. 116) -

AIDS e castragdo

Qualquer possibilidade- de dano a integridade corpdral pode tomar o
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significado de uma ca.stragﬁo, ou.me.lhor, de uma ameaga de castraq:ﬁo;integrandd-se a um
circuito de representagSes que servem de Suporte a angustia de _castrat;ﬁo.' Dai se
conjecturar sobre a angustia que causa no sujeito a possib_ilidade de contaminacdo com um
virus de caréter tdo destruidor como o HIV.

Também podemos comparar o sentimento vivido no Edipo - quando o infans
abre mdo de uma relagdio incestuosa com a mie em face das ameagas de castragdo
proferidas pelo pai - com a injuria narcisica provocada pella AIDS, em que mais uma vez o

sujeito abre mio de uma satisfagio libidinal imediata, a fim de preservar seu corpo.

AIDS e perdas

Os perigos experimentados pelo sujeito diante de uma suposta ameaga de
contagio pelo virus niio se referem a morte real, j4 que esta nio tem representacfio no

inconsciente.

Por isso a escola psicanalitica pdde aventurar-se a explicar que no fundo
ninguém cré em sua propria morte, ou , dizendo a mesma coisa de outra
maneira, que no inconsciente cada um de nos esta convencido de sua
propria imortalidade (ibid., op. cit., 1915d, p. 327).

Entretanto,

. essa exigéncia de imortalidade, por ser tdo obviamente um produto dos |
- NOSSOS desejos nao pode reivindicar seu direito & realidade; o que é penoso
pode 1o obstante, ser verdadeiro (ibid., 1916a, p. 345)

Desta forma, Freud considera o medo da morte anilogo ao medo da
castragdo. A morte e & castragio também se relacionam as possibilidades de perder ¢ de
enlutar.

O luto, por mais doloroso que possa ser, sempre chega a um fim espontaneo.
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Mas,

. é fato notério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma
posu;ao libidinal, nem mesmo, na realidade, quando um substrtuto ja que
lhes acena (bid., 1917a, p. 276-277). .
No entanto, quando se renuncia ao que foi perdido, a libido fica mais uma
vez livre, podendo investir novos objetos.

Numa referéncia as perdas provocadas pela guerra, Freud, nos aponta a

importancia de saber perder, e de, sobre a perda, poder reconstruir, sob novas condicdes.

Quando o luto tiver terminado, verificar-se-4 que o alto conceito em que -
tinhamos as riquezas da civilizagdo nada perdeu com a descoberta de sua
fragilidade. Reconstruiremos tudo o que a guerra destruiu, ¢ talvez em
terreno mais firme e de forma mais duradoura do que antes (ibid., op. cit.,
1916a, p. 348).

Aqui podemos fazer um paralelo entre as perdas provocadas pela guerra e a
perda da imagem narcisicamente investida, provocada pela AIDS. Acreditamos que esta
perda pode se dar de forma a referir o sujeito mais uma vez a castragdo enquanto Lei. Af |
ele pode perceber sua fragilidade diante da antiga ilusdo de onipoténcia. O reconhecer a

fragilidade pode significar uma reconstrugio apés a destrui¢io e, como diz o mestre, em

terreno mais firme, de forma mais duradoura.
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3.3 A angustia

Definigdio de angiistia’

A angustia pode ser definida como

... a maneira subjetiva de aprender uma certa modalidade do ataque
interno do individuo por sua prépria pulsio (LAPLANCHE, op. cit.,
19883, p. 152). |

A angiistia € ponto central dentro da teoria freudiana, na qual, em uma
dindmica pulsional, Freud d4 mais atribui¢des ao desprazer do Que ao prazer.

De acordo com a defini¢8o genérica de angustia, ela consiste em um medo
sem objeto. No entanto, Lapla.nche afirma que a angtistia, aparentemente, nio tem"obje_to,
mas por tras de toda angastia ha um objeto escondido. Neste proceSso, 0 que ocorre é uma
série de deslocamentos (falsas conexdes), com isolamento ou liberacio do '- éfefo. A

psicanalise procura restabelecer vias associativas e desfazer as falsas conexdes, a fim de

reencontrar a castra¢do por tras de seus disfarces, substitutos ou equivalentes.

O aparelho psiquico (pontos de vista tOpICO econdmico ¢
dindmico) - |

A fim de podermos entender .r_r.lelhor .es.te processo, fazf_?se hecessé;ig uma
breve apresentagio do aparélhol psiquico e de seu ﬁ;nciona;neﬁto. | |

O aparelho psiquico decorre de trés .po_n.tos de visfa_:‘ tépicb, diﬁﬁ:mico e
econdmico. O priineiro a-tu.alménte étambém chamado. de estrutural (Lapla,nche)-:'_- _.re::f;ére-se'
a diferentes lugares péiquicos e a sua interagﬁo; éomb 'p'?or' 'eXémplo, .incbhscient_e/pré-, |

consciente/consciente ou id/ego/superego. Neste sentido, o psiquismo se "const_itui de partes

" Embora nas citagdes dos textos de Freud o termo utilizado seja “ansiedade”, o qual provém da traduqﬁo
inglesa, aqui, optamos pelo termo “angistia”, mais fiel a palavra alem3: angst.
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que atuam umas sobre as outra-s. .O ponto de vista dinimico leva em conta a teoria do
conflito, ou seja, seus aspectos so se distinguem por abstragdo. Este ponto de vista so se
concebe quando relacionado ao ponto de vista tépico. O ponto de vista econdmico
considera a quantidade de enérgia (afeto), que pode aumentar ou diminuir, deslocar-se ou
ser descarregada. |

Cada um dos pontos da metapsicologia sempre remete e sO se sustenta em

rela¢do aos outros dois.

Afeto e representacdo

Freud diferencia dois elementos nos fendmenos psiquicos: afeto (reagdio
emocional ou sentimental) e representagio (conteudo ideativo). Estes dois elementos

podem se deslocar independentemente um do outro. Além disso, um afeto pode:

e reproduzir-se sem representagdo (o trabalho da psicanalise estd em

reencontrar a representagiio ausente),

* estar ligado a uma certa representagio que ndo o justifique (falsa conexio).

.- 0 que acontece a idéta, que tem de ser reprimida, daquilo que acontece a
quota de libido vinculada a ela. E a idéia que é submetida i repressdo, ¢
que pode ser deformada, a ponto de ficar irreconhecivel; sua quota de
afeto, porém, € regularmente transformada em ansiedade - e isto ¢ assim,
qualquer que possa ser a natureza do afeto, seja ele de agressmdade ou de |
amor (FREUD, op. cit., 1933b, p. 105). -

Paré. Freud, o afeto est_é muito prc')xim_o do somatico (resultado de descargas
motoras que produzem prazer ou desprazer) mas a0 mesmo tempo eie possux um aspecto'
histérico, o que explica as dlferentes formas que assume. |

O trabatho analitico ¢ procurar, reconstruindo cadeia,s _dé representagdes, um |

fio condutor que permita reencontrar a primeira representagio. Todas as representacdes da




cadeia associativa, da primeira 4 Gltima, estdo de alguma forma associadas e relacionadas ao

sintoma.

Energia Itvre e energia ligada

Estes termos pertencem ao ponto de vista econémico e dizem respeito aos
processos primario e secundario, respectivamente.

A energia € livre ou movel quando escoa para a descarga de forma mais
rapida € direta possivel. A energia ¢ ligada quando ha um deslocamento de pequenas
quéntidades de energia, de forma gradual Este segundo tipo de energia corresponde ao
processo do pensamento. O estado livre precede o ligado, uma vez que éste caracteriza um
estado mais elevado de estruturagio do aparelho psiquico.

A angstia ¢ energia livre, e como tal pode se utilizar de qualquer evento
(representagdo) para transformar-se em acesso de anglstia. Ela é quantitativamente
mensuravel. Esta angustia ]jvremente.ﬂutuante pode se fixar tanto em sintomas somaticos
(respiratorios, cardiacos, glandulares etc.), como em representagdes (fobias).

Na etiologia da angustia, estaria um aciimulo de excitagdo somé,tica;. no
entanto, este ndo poderia ser explicado simplesmente pela auséncia de deScafga ou de
orgasmo. O que torna a angustia patogénica € a auséncia de ‘simbolizagio’ da excitagdo
somatica, ou seja, a auséncia de uma libido psiquica ou de uma elaboragio psiquica da |

excitacfo.

A mmpressdo que se tem de todos esses fatos ¢ dupla: primeiro; o que esta
em questdo é um acumulo de libido, impedida de ser normalmente
utilizada e, em segundo lugar, que, nesse ponto, nos situamos inteiramente
na esfera dos processos somaticos. N#o é possivel, a principio, discernir
como a ansiedade surge da libido; apenas podemos reconhecer que a libido
- esta ausente e que a ansiedade esta em seu lugar (id., 1916e, p. 469-470).




99

Dai apontamos para a importancia do sujeito em encontrar novaé
significacbes para a angustia provocada pela ameaga do virus, a fim de que esta ndo
“transborde”, prejudicando os cuidados preventivos ou imbindo a descarga de uma pulsdo
sexual. Acreditamos que atualmente vem-se discutindo abertaménte temas de sexualidade e
de seus novos rumos a fim de lidar com esta angustia, para uma vivéncia sexual satisfatoria

e responsével (no sentido de uma vivéncia quase livre de riscos).

O aparelho psiquico na 12 e 22 topicas

Continuemos nossa exposi¢éo ¢ voltemos ao aparelho psiquico. Freud, ao

longo da construgio de sua teoria, fez diversas mudangas. Quando, em 1920, postulou a

pulsdo de morte, esta se constituiu numa das maiores reformulagGes da teoria, o que deu

origem a primeira e segunda topicas freudianas. Assim, apresentaremos o aparelho psiquicd
e a teoria da angustia nestas duas versdes. Devemos ressaltar que a segunda topica ndo pde |
fim a primetra; se, em alguns pontos, a teoria é realmente refeita, em outras admite uma
certa complementaridade.

Na primeira topica, o aparelho psiquico é dividido em trés instincias:
Inconsciente, Pré-consciente e Consciente. Estas instancias bonstituem-se em dominios
nitidamente delimitados, em que a censura possui grande importancia, ﬁltrando a passagem

de uma insténcia a outra. Estes dominios sdo claramente distintos e fundados pelo ato do

recalcamento. As instancias possuem modos diferentes de funcionamento psiquico.

Na segunda topica, a distingiio se. faz entre id, ego e super_ego." Neste
momento, 0 pensamento de Freud centré-se na ela’bbragﬁo' das_nogﬁes de identiﬁcagﬁé e dé. |
interiorizacdo de donﬂitos externos.  As identiﬁcag:ﬁeé_ seriam “precipitados” de
experiéncias. Neste segundo sistema? ha 2 nogdo de continﬁidade. Por exemplo, 0 id seria -

a instincia primeira, a partir da qual, por diferenciacio, o ego teria origem. O id ¢ uma
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instancia totalmente inconsciente; ego e superego tém, ambos, uma parte consciente € outra

inconsciente.

O lugar da angustia no aparelho psiquico da 1% e 22 t(’)picas.

Freud construiu, ao longo de sua obra, duas teorias da angustia, referentes a -
primeira e segunda topicas. Veremos assim como ¢ tratada a angustia em A interpretacio
des sonhes (1900 - 1° téﬁica), em Além do principio de prazer (1920) e em Inibicdes,
sintomas e ansiedade (1926 - 2% topica).

A primeira teoria da angustia foi elaborada entre 1895-1900 e ¢ uma teoria
econdmica ou mecénica (aqui no sentido da transformacio de libido em angustia). -Aqui a
angustia € considerada energia sexual ndo elaborada, desligada de suas representagbes. A
angustia provém do recalque da pulsio, e o afeto se transforma em ang; tia.

... a modificagdo da libido insatisfeita em ansiedade é, conforme vimos,
um dos fenémenos mais bem conhecidos e mais frequentemente
observados (ibid., op. cit. 1916f, p. 481).

A fim de descrever o sistema psiquico, este é representado com um tanque
que funciona como um continente e que possui um limite. Existem passagens e barreiras
que limitam a circulagdo de energia de um sistema a outro. O sistema nfo tem nivel
proprio, € inerte e quase mecanico ou fisico. A energia que entra neste sistema ¢ extrinseca
a ele, e 0 objetivo do sistema seria o de -reduzir-ée ao nivel energético; nivel zero. Aquia
barreira nio tem importﬁncialpor si meSma, ela ¢ apenas a passagem de um meio p'ara Oﬁtro._ |
Este modelo ¢ descrito através de metaforas organicistas. Mas, também podef-se-ia 'ﬁtilizér
o modelo Iixiguistico, bnde a passagem se faria de um sistema linguisfico pa,ra outro, .como |
uma tradugao. |

Nesta teoria, a pulsdo geraria angustia diante do perigo de castracio,




A segunda teoria da anglstia surge a partir de 1920, com a segunda topica, e

¢ apresentada em Inibic(‘ies, sintomas e ansiedade (1924). Esta € uma teoria bem mais
complexa que a primeira. Aqui a angﬁstia ¢ entendida na perspe_ctiva' da reagéo ou da
preparagio para o perigo. O ego ganha importancia; néio € apenas lugar mas também causa

de angustia, podendo repeti-la como sinal.

. 0 ego € a unica sede da ansiedade - de que apenas o ego pode produzn e
sentlr ansiedade (bid., op. cit. 1933b,, p. 107).

Esta € uma teoria funcional, na medida em que Freud procura descobrir uma
fungdo para a angistia, que em alguns momentos pode até ser de certa uﬁlidade. Aqui
também ha uma perspectiva historica, pois seja a anguastia sinal ou simbolo, ela sempre se
relaciona com outras experi€ncias angustiantes, as quais ela repete, e a0 mesmo tempo
previﬁe contra o seu retorno (o sinal). Ao mesmo tempo que é uma teoria mais simbolica, é
também mais objetiva, pois leva em conta a nogdo de perigo externo, objetivo. |

Aqui, o nascimento seria entendido como o primeiro modelo, a primeira
ocasiﬁo para o surgimento da angustia. Neste momento, a crianga ainda nio p.ode ﬁerceber
a sua separagio da mde. O que ocorre, para Freud, é uma auto-intoxicagio, resultado do
alimento e oxigénio como fontes- diretas,. produzindo o fenémeno do éxtasé energético, de
transbordamento, um ataque interno (jue seré reeditado em todas as angﬁstias posteriores.

A angustia ndo € mais apenas uma pura e simples transformaggo .da hibido,

trata-se agora de um medo que substitui outro medo. Volta a ter lugar o que Freud

chamava de “falsa conexdo”, ou sejd, o fato de um afeto estar falsamente ligado aum
elemento, para o qual deslizou, provindo de um elemento anterior. S6 por um processo
associativo poderia se alcancar o primeiro e verdadeiro elemento.

Neste momento, Freud abandona a idéia de que o recalque transforma a
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libido em angustia, e coloca esta ao lado do recalque, na origem da defesa, o que deve

motivar a instincia recalcante. E a angustia que gera o recalque .

Nao era a repressio que criava ansiedade; a ansiedade ja existia antes; era
a ansiedade que causava a repressdo (ibid., p. 108).

O ego passa a ser o lugar da angustia, bu seja, a angustia € percebida ao nivel
do ego. Este, atuando no processo defensivo, € o produtor (e reprodutor) da angustia.
Com isto, esta deixa de ser automatica, espontanea, ¢ passa a assumir um carater
rememorativo. O ego a utiliza como sinal, a fim de pennitir deflagrar séu proces_so

defensivo.

A repressdo, como dissemos, provém do ego; poderiamos dizer com maior
exatiddo que provém do amor-propnio do ego (ibid., op. cit., 1914 p.
110).

A origem da angustia € buscada na realidade, coincidindo com a origem do
sujeito. A angustia original seria uma reagfo a um perigo real, e portanto, adaptativa. Mas
no inicio, o bebé nio tem ego para produzir angustia, como também ainda ndio hé realidade
externa percebida como tal. A vivéncia do bebé seria a de um transbordamento pela energia
interna, e a partir dai, a angustia passa a ser reproduzida em outras circunstincias.

Da mesma forma que o primeiro modelb, este também pode ser chamado de
topico-econdmico, com o sistema psiquico sendo representado por um tanque. _No entanto,
podemos observar consideraveis diferencas de um modelo para oﬁtro. Aqui é. -diSting:ﬁo

entre externo e interno é de suma importincia, pois ndo se fala apenas (como na 1? topica)

Nas Edicdes Standard Brasileira nfo ¢ feita a distingfio entre recalque e repressio, aqui a faremos a fim de
tornar mais precisa nossa exposi¢io. O recalque ¢ uma operagio que mantém certas representagdes no
inconsciente, de forma que, nfio venham 4 tona. Ele est4 na origem da constituicdo do inconsciente € € o
prototipo para outras operagies defensivas. A repressio ja € um processo secundario, ou scja, referente a
uma segunda censura, uma operacio psiquica que faz desaparecer da consciéncia um conteado
desagradavel. Este processo ocorre a nivel de pré-consciente.
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de diferenc;a de nivél energético, mas sim no fato de cada sistema possuir um nivel
energético proprio e definido. As barreira se constituem por bposigﬁes de forgas e sdo
consideradas econdmico-dindmicas. Freud se utiliza de ﬁﬁﬁoras de guerra e luta fisica, o
que podemos chamar de “antropomorfismo” freudiano.

Neste sistema, a substﬁhcia viva prdcura o seu equilibrio energético.
Formula-se, assim, o principio de constﬁncia, 0 qual se pode desdobrar em dois principios: o
do zero (ou Nirvana) ¢ o de constincia propriamente dito. De acordo com estes principios,
haveria uma baixa de energia interna do sistema, a fim de aproxi'mé-lo. do zero ou da
constancta. Como vimos anteriormente, o principio do zero pertence a primeira topica,
enquanto a segunda pertence o principio de constincia propriamente dito, que € de ordem
biologica. Este é menos rigoroso que o primeiro e entende que uma perda exces;siva de
energia afasta da constancia; em certos momentos, um fornecimento de energia pode até
restaurar essa constancia, para reencontrar seu nivel energético de base.

Se, como vimos acima, na primeira teoria a pulsdo gera angustia diante do
perigo da castragdio, na segunda, a angistia s6 est4 secundariamente ligada 2 pulsio (ja que
a pulsio nfo ¢ em si mesma um perigo). A angustia, neste segundo momento, esta ligada
ao perigo real, o da castracio.

Neste pequeno trecho, Freud a.pbnta, resumidamente, as principais ﬁmgées

do aparelho psiquico:

Descobrimos que uma das mais antigas e importantes fun¢des do aparelho
mental ¢ sujeitar os impulsos instintuais que com ele chocam, substituir o
_processo primario que neles predomina pelo processo secundario, e
converter sua energia catéxica livremenfe moével numa catexia
principalmente quiescente (tdnica) (ibid., op. cit., 1920, p. 83). |

A angﬁstia, em 1917

Entre esses dois modelos acima, estd a conferéncia XXV: A ansiedade
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(1917), que nos apresénta_ urha das mais completas visdes de Freud éobfe a angustia.
Embora esteja situada temporalmente entre a primeira e a segunda teorias, n3o se constitui
em uma teoria intermedidria. Aqui a angastia ainda recebe o enfoque econdmico, mas este
trabalho ja inclui as noges de perigo e de ego pertencentes a segunda teoria.

Neste texto, procura o autor diferenciar angustia reai de 'angt’lsti-a neurotica e
afirma que este fendmeno nio se reserva apenas as pessoas neurodticas. O que Freud chama
de “real’ ndo € um adjetivo, mas um substantivo. A angustia € real énquanto _fené‘)méno |
psiquico. Da mesma forma, ndo é o real que estd em .questﬁo, mas a realidade. O que
distingue as duas angistias ¢ que uma se da frente a um perigo real, um fendmeno efetivo

de uma realidade exterior e outra se refere a um perigo fantasistico ou interno.

A ansiedade realistica atra1 nossa atengdo como algo muito racional e
inteligivel. Podemos dizer que ela é uma reagdo a percepgio de um perigo

extemno - 1sto &, de um dano que é esperado e previsto. Esta relacionada
ao reflexo de fuga e pode ser visualizada como manifestagio do instinto de
autopreservagdo (ibid., op. cit., 1916e, p. 459), |
A angustia real ¢ racional e prepara o sujeito para enfrentar o perigo, |
alertando-o com um sinal de angustia (Angstbereitschaft). Mas, se ela for demasiada,
perde-se este objetivo e sé di o acesso de angustia, o qual .é irracional e conduz ao
descontrole (Angstentwicklung). |

Quando a angistia se desenvolve em pénico, mesmo que com uina causa
real, possui aspecto patologico € deve-se procurar no incof}sciente 0 qué fez"_e_eco a este
'pﬁniéo e.o motivou. - | | -
N Poder—se—iém utiliiar OS termos medo e angflstia para distinguir a angﬁs.ti.a-._- |

sinal da angustla-acesso Freud faz esta dlstmcao da segumte forma: a angustla (angst)'

refere—se ao estado e se abstral do objeto €, no medo (furcht) a atengao se concentra no

objeto.
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- Apenas direi que julgo Angst referir-se ao estédo e nao coﬁsidéfa 0 objetd
- {...). Portanto, poderiamos dizer que uma pessoa se protege do medo por.
melo da ansiedade (ibid., p. 461).

No susto (schreck), o sujeito ndo se encontra preparado para o perigo por
um sinal prévio de angustia. Em Freud, a no¢éo de susto se liga a de trauma.

Mas para a psicandlise, angustia € medo, no final das contas, néo 530 campos
assim t30 estanques. O medo possui uma certa ambigiiidade e ganha um novo colorido.na
sua relagdo com a angustia. Todo o medo, mesmo que aparentemente motivado, possui um
fundo de angustia; da mesma forma, toda angustia tende a se revestir com a mascara do
medo. |

Se pensarmos nas conseqi€éncias que a AIDS pode trazer ao aparelho_
psiquico, do ponto de vista do tema da angustia, devemos levar em conta a “diferenci-ag?io”
(que como vimos ndo € tdo nitida ou estanque assim) entre aﬁgﬁstia e medo. Poderiamos
nos questionar sobre a ameaga provocada pelo HIV, o quanto tem de realidade externae o
quanto aponta para uma angustia fantasistica do sujeito, referente a sua histérié individual.

Como vimos anteriormente, sempre hi uma mescla destes dois fatoreé; mas
ndo podemos deixar de perceber que quanto mais a angustia se distancia de uma realidade
externa, mais o0 sujeito fica vulneravel.

Desta forma, a AIDS, dependendo da estrutura do sujeito, pode pfovocar
sentimentos e respostas diferentes a nova realidade que se impde. Se a angustia é mais real
e racional (surge como sinal de angﬁstia) € ésté vinculada a uma fez_ilidadé éktema, ela
pfepara o sujeifo para enfrentar o perigo. .Se,. pelo cbntrérib, ela se da de forma.irré,é_iona_l e
demasiada (con:.lo. acesso de aﬁgﬁsﬁa), n_iuito mais proxima de contetidos iﬁcOnsciént_es db
que de uma realidade externa, ela conduz_- a0 descbntrolé e o sujeito fica lmuito_ pbuéo apto'. -
para lidar com esta axneagé. o | | |

Sabemos que a anglstia é constituinte do sujeito, ou seja, ela esta sempre
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presente.. No entanto, a forma de lidar com ela é de suma impox_'téincia' para qﬁe' o sujeito -
possa se relacionar o melhor possivel com a realidade vigente. | |

Se, como vimos na 2° topica, a anglistia € 0 que torna possivel a castragéo,
¢la ¢ fundamental neste proceéso. No caso de nosso estudo sobre a AIDS, é angustia ¢
fundamental para que a AIDS possa ser vivida nos parﬁmetros-' de Lei que a castragio

oferece.

A metapsicologia da angustia

Outra questfio a analisar seria o status metapsicologico da anglstia, ou seja,
de onde ela provém? Faz ela parte do i1d, ou pertence a camadas superiores, mais
superficiais, as do superego ou do ego? Ou ainda, a angustia de castragio sé liga a0 mais
intimo das pulsGes, dos desejos ou, pelo contrario, éum modo de defesa contré. as pulsfieé e
desejos, ou também um modo de organizacio secundaria destes?

Para Laplanche, fica claro que o ego ¢ o verdadeiro lugar da angistia, mas
este ndo concorda com Freud no ego ser o produtor da angustia, como tar-nbém discorda-da |
existéneia de duas angﬁétias, uma do id ¢ outra do ego. De acordo com.Laplan_che, toda a
angustia provém do id e se produz no ego.

Uma resposta a esta questio também seria pensar a angustia como sendo do
ego enquanto lugar e do 1d enquanto energia. Tanto o id como o superego p'odem provocar

a angustia, mas sendo ela um estado de afeto, s6 pode ser experienciada pei_o" egb._ Oegoé

" o lugar onde se produz a angustia e o seu portador. O id ndio pode ter angustia, pois ndo € -

uma organizacdo € nio pode' julgar situagBes de perigo. No entanto, é freqiiente que

ocorram no id processos que ocasionem um desenvolvimento de angustia no ego. Assim,

0s recalques sao motivados pela aﬁgﬁsﬁa do ego frente a determinados processos do id.




107

A angistia e o recaquie

A angustia esta intimamente ligada ao récalque, pois ¢ somente pelo fato das
representagdes perigosas estarem recalcadas que elas suscitam angustia.

O que ¢ recalcado é a pulsiio, o desejo sexual. A pulsio é um conceito-limite
que $0 pode ser apreendido se refratado para um nivel psiquico. Ela ¢ alcangada sémente
através de representantes psiquicos: o representante-representacdo (fantasias, cenas,
recordagdes, € imagens, que sdo vinculadas ac desejo ¢ constituem seu contetido ideativo) e
o representante-afeto (amor, 6dio, aversdo etc.), os quais éﬁo ambos energia.

No processo do recalque, a representacao passaria para o inconsciente €
seria como um hieroglifo que continuaria existindo sem ser decifrado. Ja o afeto ndo seria
verdadeiramente recalcado, visto que ndo se da um deslocamento topico de um sistema para

outro. Para este, seria mais adequado utilizar o termo repressio, que para Freud € mais

exterior e implica menos uma distingo topica. Dentro de um ponto de vista econdmico, o

processo do recalque reduziria o afeto a seu aspecto energético menos especificado, de

energia pura.
Sao as representacbes que conferem qualidades aos afetos a elas vinculados.

O recalque tem o efeito de desligar a representag@io do afeto, ficando este ultimo reduzido a

um afeto puro. Quando as representa¢des, ja independentes do afeto, deslocam-se para

conexdes completamente diferentes, podem até ficar isoladas, sem qualquer contexto
afetivo.
" Este afeto desconectado de representagio circula como moeda, e se

transforma em angustia, dando origem a uma irrup¢do de angistia nfo especificada.

~ Portanto, a ansiedade constitui moeda corrente universal pela _qual ¢ ou
pode ser trocado qualquer impulso, se o contetido ideativo vinculado a ele
estiver- sujeito a repressao (ibid., p. 470).
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As associagdes se dio por semelhanga ou por contigliidade, ou seja, por

metafora ou por metonimia. Isto se d4 segundo duas espécies de vias: associagdo de coisas

ou de palavras (através de pontes verbais). Em certas vias, ocorre ambivaléncia, e isto se da

geralmente entre os afetos, onde € possivel a coexisténcia de dois afetos contrarios ou

contraditorios numa mesma expressio. Mas o ponto de apoio desta ambivaléncia refere-se
a certas representagdes (de coisas ou de palavras), onde certas palavras da linguagem
corrente sao intrinsecamente ambivalentes.

O trabalho de perlaboragio se efetua ao nivel das representagdes. As
associagOes s30 mantidas quando remetem a cenas carregadas de afeto. E nécessério um
suporte energético para manter a associagio, € tudo isto geralmente se inicia por um desejo.

O afeto circula ao longo de cadeias associativas, a fim de encontrar o(s)
seu(s) melthor(es) ponto(s) de ancoragem. A angustia ndo tem origem necessariamente em
uma angustia; os afetos sofrem deslocamentos e modificagdes qualitativas. Para Freud, o
afeto de aizgﬁsti& é a transformacio de um desejo, a transformagdo da libido.

O recalque é primario quando transforma libido em angstia e é secundario
quando recalca um contetdo ja carregado de angistia.

Vimos que um afeto desconectado da representagdo circula como moeda e
se transforma em um acesso de angustia. A AIDS pode dar origem a um acesso de angustia
se o afeto se desvincula da representacdo, o que resulta em uma incapacidade de lidar com
esta situagio. |

Isto se torna provavel ou possivel na medida em que a angfistia provocada

pela AIDS pode tocar em cenas anteriores carregadas de afeto que foram submetidas ao

recalque ou repressdo e com as quais o sujeito ndo esta preparado para lidar. -

E importante que o afeto se referencie a uma representacio, ou seja, que

esteja -vinculado, para que ndo transborde sobre o sujeito de forma a deixar este
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desamparado frente a realidade.

Dois sistemas: recalcado ¢ recalcante

Freud distingue dois sistemas: o recalcado (inconsciente) e o recalcante (pré-
consciente-consciente, -e, posteriormente o ego da segunda topica).

O que é sempre recalcado é a representacdio inconsciente, pois 0 afeto
sempre reaparece de maneira circunscrita e localizada.

A for¢a motriz do recalque' €sta na angustia é, em primeira instincia, na
angustia de castragdo. O recalque provém do complexo de castragio.

A anguistia € a castragdo

Freud (1926) trabalha o tema da anglstia de castragfio acreditando que os
fendmenos biologicos do nascimento constituem o protétipo da angustia. Para ele também
tém grande importancia as experiéncias de angustia infantil, como a da separa¢do (angustia

do escuro, noturna). Esta pode ser entendida como;

... abandono do sujeito sem defesa ao seu proprio ataque pulsional: a
crianga abandonada, sem o recurso matemo, ao ataque de suas proprias
pulsdes (LAPLANCHE, op. cit., 1988, p. 162).

O que € central na castra¢do ¢, de um lado, o afeto, a angustia, mais
precisamente a angustia de separagio, e de outro, no nivel da organizagiio estrutural, uma
dialética entre o total e o parcial (o objeto parcial, a parte separada ou a parte de que se é
separado).

A angustia ¢, antes de mais nada, angistia de castragio.

Todo acidente somético tende a alimentar o bircu_ito de representagdes que |
servem de suporte & angustia de castragdo (Mc DOUGALL, op. cit., p.
138). |
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As neuroses atuais

Nas neuroses atuais, Freud considerou que a fonte de angustia seria atual,
‘um conflito puramente atual, proveniente de uma frustragﬁo puramente real. No entanto,
devemos aqui fazer uma certa restri¢io, j4 que a frustragdo so6 causa imp.ac_:to quando
encontra ressonancia em uma problematica pessoal, ou seja, uma problematica infantil,
Neste sentido, uma frustragdo sempre se refere a uma auto-frustracao. |

No caso da AIDS, esta ¢ uma frustragio no nivel do .real, rﬁaé, da mesma
forma que nas neuroses atuais, ela sO causara impacto se tiver ressonﬁncia- em uma
problematica do proprio sujeito. As formas assumidas por este impacto também se devem a

uma singularidade pessoal.

A angustia nos estadios de desenvolvimento da libid

= o) S - =7 ———— - — Y a T Assaweras -~ ~r

Para cada estadio do desenvolvimento se relaciona um fator determinante de
angustia. No inicio, durante o estadio de imaturidade inicial do ego, da-se o perigo do

desamparo psiquico; nos primeiros anos da infancia, onde ha uma falta de auto-suficiéncia,

da-se o perigo da perda de um objeto (ou perda do amor); na fase falica da-se o perigo de

ser castrado; € no periodo de laténcia da-se o temor ao superego. Com o decorrer do
desenvolvimento do sujeito, o ego se fortalece e estes perigos tendem a -perder importancia.
Mas, 1sto s6 se da de forma incompleta, restando feSquicios de pe_fiodo “passados”. Jﬁ 0
temor ao superego nunca deve cessar, pois através da angﬁstia moral, elé se torna

indispensavel as relagdes sociais.

Estes resquicios de-anglstia também sio fundamentais na diregio tomada -

pelo sujeito frente as novas questdes produzidas _pel_a AIDS.
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AIDS e im'bic;ﬁo

Para Freud, a inibi¢do pode ser denominada uma restrigio de funcfio, sem
apontar necessariamente para um processo patologico. Portanto, pode ser entendida como
uma simples reducdo de fungdo; se a fungdo passar por alguma modiﬁcag‘éo inusitada,
passamos a chama-la de sintoma.

Sédo quatro ﬁs fungdes primordiais na vida do sujeito: a laborativa, a de
alimentac#o, a de locomogdo e a sexual.

A inibigdo pode ser encontrada em processos normais, comb o luto, ﬁor |
exemplo. Uma pessoa que perdeu um ente quendo pode -por algum tempo tér uma ou mais
destas fiingdes inibidas.

Os portadores do virus HIV podem abandonar ou ter inibida sua fungéo
laborativa como um abandono do campo de batalha da vida diante da “morte” de:cretada
pela doenga, tendo ou ndo os sintomas. Comumente, a fungdo alimentar e. .a sexual tambérﬁ,
sofrem inibigOes. A propria sociedade, em nome da prevengdo da doenga, favorece a
inibigAo, pois muitas vezes restringe as atividades destas pessoas. N#o sdo raros os €asos
de demiésﬁes de empregos diante de um resultado positivo do Elisa, e todos lidamos com
esta realidade.

Quanto ao sujeito de que tratamos aqui, pretensamente ndo possuidor do
virus, mas que se depara com esta nova situacdo de restrigdo quanto ao ato sexual,
podemos pensar no fator inibigio em sua vida. Conjecturamos que em alguns suje_itcis pbde

haver uma inibigio da atividade sexual, pelo medo do risco de contrair a doenga. .

Que existe uma relagdo entre inibigdo e ansiedade 6 élgo evidente. -
Algumas inibigdes obviamente representam o abandono de uma funcio
porque sua pratica produziria ansiedade (FREUD, 1926, p. 108).

Acreditamos que a vida sexual pode ficar comprometida pela angustia da
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possibilidade de contagio.

AIDS e angustia
| Sébemos gue a sensaglo de perigo e os estados afetivos que a configuram se
relacionam com experiéncias traumaticas primitivas que podem ser revividas quan_do 0
sujeito, mesmo adulto, vé-se colocado em situagBes de impoténcia e desamparo similares as
vividas na infancia.
Supomos que o risco de contagio com o HIV possa provocar uma vivéncia

de angustia deste tipo.



Capitulo 4: AS ENTREVISTAS

Este capitulo, que consta da analise de dez entrevistas feitas com homens e
mulheres entre 35 e 45 anos, de nivel intelectual supérior e residentes na cidade do Rio de

Janeiro, tém o intuito de ilustrar este trabalho, em sua maior parte teorico.

4.1 O contato com os entrevistados

Varias pessoas se esquivaram ou se recusaram a participar das ehtrevistas._ |
Assim, levando em conta a dificuldade de encontrar quem se dispusesse a colaborar,
provavelmente devido ao assunto abordado, oferecemo-nos a ir a casa ou ao local de
trabalho de possiveis entrevistados, e colocamos casa ¢ consultério a disposigdo destes..
Os participantes foram sempre ﬁessoas indicadas por amigos e, assirrg ad
concordarem em fazer parte da entrevista, ja possuiam uma idéia do tema a ser abordado.
Foi interessante observar que, salvo uma excegdo, as pessoas qu¢ aceitaram
participar pareceram bastante sinceras e expuseram de forma natural o que pensam, sentem
€ como vivem a sua sexualidade.
Para noSsa surpresa, o uso do gravador foi .unanixhemente_"aceiio '-_pelos.,"
entrevistados, | |
Antes de iniciar a eﬁtrewsta proprlamente dita, exphcamos que ela serla'
reahzada para uma pesqulsa de pos—graduaqao da PUC-RIO onentada pelo Professor
Doutor Sérvuio Augusto Flgue1ra . : |
Por ser uma pesqulsa que trata de assuntos como a sexualldade ea AIDS

por vezes tocam-se em questdes bastante intimas. Por isso, foi garantido sigilo absoluto e,




previamente a entrevista, foram enviados aos entrevistados folhetos onde constavam o

assunto a ser debatido ¢ uma apresentacio desta pesquisadofa e do profeséof orientador ~ .
As entrevistas tiveram a dura¢do meédia de 15 a 30 minutos, dep.endendo da
capacidade de expresséo de cada entrevistado (mais ou menos falante). Embora houvesse
um roteiro basico dos terﬁas a serem tocados, procuramos criar um ‘“clima” o mais
descontraido possivel, com a intengiio de favorecer uma maior abertura no discurso do

entrevistado.

4.2 Roteiro da entrevista

Apds a apresentagiio ¢ a garantia de anonimato, explica-se a importancia do

uso do gravador para tornar a entrevista natural, sem se ter que interrompé-la para anotar

dados, colocando-se as fitas a disposi¢do do entrevistado, ao final do trabalho.

A primeira pergunta € sobre estado civil, idade e profissdio. Em seguida,

aborda-se 0 momento de liberagdo sexual a que todos presenciamos, com suas

ambivaléncias, aceitacdo ou repudio social. Pergunta-se, entio, sobre a sexualidade do
entrevistado, ou seja, 0 que pensava, como era a sua vivéncia sexual (desde a adolescéncia,

na familia, colégio, grupo de amigos etc.) e qual a sua posi¢do frente a essa questéo hoje.

Questiona-se se, a partir do surgimento da AIDS se algo mudou .péra o

entrevistado quanto a praticas sexuais (uso de camisinha, sexo anal, mimero de parceiros

etc.). Se ¢ casado, indaga-se se sO mantém relagdes sexuais com seu conjuge, se tem ou

teve relagdo extraconjugal e se esta situagdo sofreu a_lguma modificagio __com_o: advento da

AIDS. Pergunta-se se algo mudou em relagdo ao cﬁnjuge (ou parceiro extraconjugal, 'caso_ |

a resposta anterior tenha sido afirmativa), em termos de praticas sexuais. Outra questio &,

* Um exemplar deste folheto estd anexado a este capitulo
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no caso de rélaqﬁes extracdnjugéis, sua freqiéncia.

Se o sujeito € sélteiro, pergunta-se como administra sua vida sexual (nimero
e seleciio de parceiros, uso de preservativos etc.).

Qutra questdo ¢ a ocorréncia de mudangas na forma de ver ou sentir a
sexualidade, diante da ameaga de contagio pelo virus.

A todos os entrevistados indaga-se se dentro de um relaéionamento
conversam sobre sexualidade, se se interessam por essa temética em leituraé atualizadas,
palestras ou simplesmente em conversas informais, entre 0 casal ou amigos.

Quanto ao uso de preservativos, procura-se saber se o entrgviétado os utiliza

ou nio € por que.

Trata-se de um questionario sucinto, que tem como objetivo saber se algo

mudou em termos de praticas sexuais e qual a visdo e o sentimento, em relagdo a vivéncia

sexual, apos o surgimento da AIDS.

4.3 Os entrevistados

Foram entrevistadas 10 pessoas, 5 homens e 5 mulheres, com idades entre 35

e 45 anos, moradores do Rio. Todas possuem nivel cultural superior, descartando-se a

hipotese de ndo conhecerem a AIDS, suas consegiéncias no organismo e formas de
contaminacgio. Essa faixa etaria foi escolhida com o intuito de se observar uma populagio

que provavelmente teve vivéncia sexual antes da AIDS e que hoje ainda se encontra na fase

de vida sexual ativa.

A estes homens e mulheres demos nomes ficticios, a fim de nfo serem

reconhecidos. Segue-se breve descrigdo dos entrevistados.
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e Caracterizacdo e apresentacio dos entrevistados

Sujeito 1: Maria Alice, casada, 39 anos, formada em letras.

Casou-se virgem, aos 16 anos, ¢ nunca teve relagbes sexuais com outro
hémem. Confia no marido, em que ele ndo lhe transmita o virus, embora ndo possa crer
cegamente em sua fidelidade.- Além de considerar muito dificil um homem contrair um virus
numa relagdo sexual com uma mulher, pensa que seu marido saberia se¢ proteger, € a ¢la
propria, do contigio. Quanto a si propria, diz que se¢ um dia viesse a ter relagdes
extraconjugais, certamente faria uso da camisinha, pois “as mulheres pegam o virus mais
facilmente”.

Nio ficou evidente qualquer sinal de angustia, pois embora .nﬁo use o
preservativo, ndo acredita na possibilidade de contaminagio, devido a seﬁ_ tipo de -ﬁda:

casada e mantendo relagGes sexuais com um Gnico homem,

Sujeito 2: Maria Clara, separada, 43 anos, psicologa.
Na sua juventude, viveu a sexualidade ‘*plenamente”, “tranquilamente”.
Teve poucos e duradouros namoros “ndo era Oba, 6ba, nio”, ¢ n3o havia qualquer
preocupagdo com risco de doenca. Em 1985, separou-se do marido sendo que, até entdo,
ndo pensara nos perigos da AIDS, que “era uma coisa muito distante”. A partir deste
momento, em que conheceu outros homens, optou po.r ter relagbes s6 de'_éamisinha. A
selecdo dos parceiros tambéin foi, em grande 'parte, estimulada pelo medo da AIDS Nada
mﬁdou, em tenﬁds dé prétiéas -sex'uais. Se hoje _nﬁo praﬁc_a 'sexd anal, isto se deve. as .
_hemorroidas adquitidas com o nascimento do segundo filho, portanto, tio_ mo-mento' em'c'1ue
ainda estava casada - “agofa iSto sO me iria rnachuéar,_teria_ que usar pomadés, dq_ue nﬁo_

faria ser uma coisa tdo prazerosa”.
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Diz qﬁe a AIDS trouxe uma grande mudanca em sua vida. QUanto a sua
vidé sexual “nd0 di mais para ficar saindo com qualquer .pessoa” e “camisinha é
imprescindivel”.

Tem interesse pelo tema da AIDS, freqiienta palestras, conversa com 0s
amigos e profissionais de sua area. Quanto aos seus parceiros, é freqiiente falar sobre
sexualidade e preven¢ao contra a AIDS.

Demonstrou anglstia diante da nova realidade trazida pelo HIV e,

concomitantemente, utiliza-se dos meios necesséarios para se preservar.

Sujeito 3. Maria Helena, solteira, 35_anos, pediatra.

Seus relacionamentos sdo fugazes, podem se resumir, muitas vezes, a um
encontro ou dois. Uma ligagio de dois meses é considerada duradoura. Os parceiros
podem ser apresentados por amigos ou o conhecimento pode se dar num bar. O critério de
escolha ¢ a atracdo, nio sendo necessario um maior éonhecimento sobre a vida do homem
atual ou passada, para ocorrer a relagiio sexual.

Embora em seu discurso afirme que se preocupa imensamente com a AIDS,
pois devido a sua profissao esta constahtemente em contato com esta realidade, nem sempre
faz uso da camisinha. Diz que “na hora H nfio da pra se ligar neste tipb de coisa”. Muitas
vezes, depois de seus encontros, fica angustiada por nfo ter se preca_vido. Faz os testes e se

tranqiiliza.

Sujeito 4. Maria Inés, 37 anos, secretria executiva (formada em letras)
Ela comeca contando: “ndio largo a camisinha desde 1986”. Teve um
namoro, porém, que durou trés anos. Apds esse periodo, constatou que “a relacdo era

coisa séria” e optou, juntamente com seu parceiro por fazerem um teste para AIDS. Com o
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resultado negativo, abiri'ram mao da camisinha. Ha seis meses termi_ﬁo_u- esse Nnamoro e, 
desde entdo, afirma: “sé transo de camisinha”. Até 1986, ndo acreditava nd risco de
transmisséo,. pois se considerava a AIDS relacionada ao homossexualismo ou a
promiscuidade. Hoje demonstfa angustia quanto a possibilidade de contagio e se previne
quanto a doenga. Mas, diz que ndo ¢ possivel se prevenir quanto a uma certa dose, por
minima que seja, de angistia. “Embora comigo nenhuma camisinha tenha arrebentado, sei

que isto pode ocorrer. Também, as vezes, penso na propria eficicia da camisinha™.

Sujeifo 5. Maria Rita, casada, 42 anos, sociologa.

N&o usa camisinha € ndo se preocupa, seriamente em relagéo a ela propria,
com o risco de contagio. Vive com seu marido ha quatorze anos e confia no homem com
quem divide sua vida, sua histéoria. Tém um filho de oito anos e agora planejam outra
gravidez. E comenta, rindo: “além do mais ndo € possivel engravidar usando camisinha”.
Diz que sabe dos riscos da AIDS, que é “uma doenga muito grave e sem volta”, e que
atualmente s6 a educagdo da populagdo pode conté-la, enquanto pandemia. “O uso de
preservativos € fundamental”, afirma. Mas, “também sabemos que o. prescimento
populacional ndo pode parar, que criangas ndo vao deixar de nascer. A camisinha é um
importante método preservativo, mas nio é¢ o unico”. E continua “deve haver uma
mudanga de pensamento, as pessoas precisam encontrar novos -critérios ﬁara sua vida
sexual. Toda uma mentalidade tem de ser reformﬁlada”. |

Quanto a sua propria vida, ndo evidencia angustia em relacdo a AIDS, ja
que, como ela mesma diz, encontrou “critérios sérios e responsavels para réferenciér sua..

séxualidade.
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Sujeito 6. José Antdnio, casado, 45 anos, dentista.

Terminou ha pouco tempo uma relagio extraconjugal. Com excegdo de uma

vez, em que usou camisinha para ver COmo era, ngo gostou e 11_56 usou mais. Além do mats, 1
confia em suas parceiras. Quantd a esposa, “sabe” que ndo tem relagdes fora do casamento,
e quanto & ex-parceira, diz que tinha 0 mesmo padréo de vida que ele, “¢ uma moga séria”
Embora seja médico e a par dos mais recentes sobre a AIDS, questiona o que
é veiculado pela midia. Acredita que a grande incidéncia da doenga se da nas relag:Ses
homossexuais; 0 problema é que muitas pessoas s3o bissexuais e escondem eSte fato.
Quanto a camisinha, “ndo sei se é o unico meio de prevengdo nem se é realmente eficaz”;
esta convencido de que essa é uma maneira das grandes indistnas faturarem muito dinheifo.
Quanto as propagaﬁdas alarmantes, considera que um numero muito maior del pessoas
morre de cincer ou de acidentes automobilisticos mas, neste caso, a propaganda € bem
menor. No entanto, reconhece a existéncia da doenga e faz testes anualmente. Diz que este
¢ um meio de ndo propagar a doenca.
Para ele, a AIDS provocou muitas mudangas na sociedade, pois “mexeu
muito com a cabega da mogada”. A sexualidade antes da AIDS era vivida livremente, e
agora esta sob certas restriges. Considera-a um “mal necessario”, pois “as péssoas |

estavam sem limites, vivendo num estado de total promiscuidade”™.

Embora nio use camisinha, ndo se evidencia claramente um aumento no nivel

de angiistia quanto a si proprio.

Sujeito 7. José Carlos, separado, 41 anos, ginecologista.
A AIDS trouxe uma grande mudanga em sua vida sexual, que era antes
bastante ativa € sem preocupagdes. Embora diga que esta doenga foi um “choque” para ele,

n#io usa camisinha atualmente. Diz que se tornou mais seletivo, que faz “uma anamnese™ de




‘suas parceiras. Por exemplo, estd com uma namorada ha nove meses e confia nela.

Considera usar camisinha igual a “chupar bala com papel”. Também nfo houve mudanca
em termos de préticas sexuais; continua praticando o sexo ahal, mesmo sem preservative.

Conta que ngo sentiu qualquer mudancga com 0 aparecimentd da AIDS, pois
nunca dexou de “transar se houvesse amor, e no minimo tem que ter muito tesfo”.

Enfim, seu discurso € contraditorio, pois em um momento afirma que a
AIDS foi motivo de mudangas em sua vida sexual, e logo apos afirma o contréﬁo. Essas
transformagdes referem-se a maior seletividade de parceiras e @ maior duragdo das relages,
mas nada mudou em termos de praticas sexuais. Mas, ao dizer que a AIDS foi um

“choque”, demonstra angistia.

Sujeito 8: José Henrique, separado, 40 anos, cirurgiio plastico.

- A AIDS provocou uma grande mudanga em sua vida sexual. Antes, sua

sexualidade era vivida liviemente, sem freios, era simplesmente uma coisa boa ¢ normal. A

doenga “mexeu” muito com ele, tornou-o mais seletivo e precavido. Por profissio, lida dia-

a-dia com a doenga, diz que “é algo que assusta”. Mas, sO de cinco anos para ca

conscientizou-se plenamente dos riscos e passou realmente a se proteger, pelo “fator

surpresa”. Sendo da 4rea médica, pergunta-se como nio fez esta reformulaco antes. Usa

camisinha, embora ache incomodo. Assim, quando o relacionamento se torna sério, faz os

testes com sua parceira, para poderem abrir mio do preservativo. “Fago um pacto de

confianga”. Diz que ficar livre de riscos ¢ relativo, pois a camisinha pode romper, como ji
lhe aconteceu por duas ou trés vezes. “Corre-se o risco de qualquer jeito. A AIDS

apontou para um risco que ndo se pode livrar totalmente... o risco zero ndo existe”,

Tem conversado muito mais com as mulheres sobre sexo, como forma de

- conhecimento prévio ¢ de selecio.




Evidencia-se neste discurso a angustia perante a doenga, acompanhada de

uma mudanga de costumes € praticas sexuais; uso de camisinha, testes, maior selegdo das -
parceiras etc. Mais ainda, a AIDS aponta para um risco inevitavel, para algo que ndo se

pode dar conta.

Sujeito 9. José Luis, casado, 35 anos, administrador de empresas.

Na sua adolescéncia e juventude, a sexualidade era muito estimulada
socialmente, ndo se pensava em riscos. Teve relagdes sexuais com prostitutas, amigas,
éonhecidas e namoradas, sem preocupagdes maiores. Seu ﬁnicb temor era a gravidez, e por
isso, desde aquela época, passou a usar camisinha. Hoje, casado, usa-a jnos periodos em
que sua mulher faz um intervalo nos anticoncepcionais. Aqui, a camisinha serve -apenas
como anticoncepcional, e isso faz porque acredita que sua mulher nunca lhe transmitira a
doenga, pois confia nela, assim como ela nele. “Sempre acreditei que a vida sexual compete
aos dois”. Pensa que, caso ela tivesse uma reiag:%io extranconjugal, ela seria responsével o
suficiente para saber se proteger e também a ele.

Casado ha onze anos, diz que teve quatro “escorregbes”, ou seja, relagdes

fora de seu casamento. Sempre usou camisinha, com excegio de uma tnica vez, € com issq |
ficou “grilado” até hoje. Nunca fez o teste, tém muito medo do resultado, mas ja se
passaram seis anos. Diz que foi um descuide que ndo repetiria. |

A AIDS o fez pensar mais, e na relagdo com sua mulher, tem cénvcrsado -
‘mais. Se as relagBes éxtraconjugais ocorreram num momento de fragi_lidadd de seu
casamento, a AIDS o fez reformular este tipo de comportam_entol. 3 “Nf'a(j .'_adian:ta )
simplesrhente fugir do problema, _que ele vai continuar. .Se_ ele esta em casa, dévé ser

resolvido em casa”. Dai comegou até a questionar o porqué de uma relagio extraconjugal.

Neste caso, se ha uma clara angustia quanto aos riscos de contrair o virus,
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fica nitida a adaptaciio aos novos referenciais, mesmo quando tenha ocorrido um deshze

nesta area por uma unica vez.

Sujeito 10 José Pedro, solteiro, 36 anos, engenheiro.

Quando adolescente, por ter dificuldades em se aproximar de garotas de seu
meio, recorreu a prostitutas, empregadas domésticas, mulheres que ele conhecia na rua.
Com o advento da AIDS, tentou usar camisinha, mas ndo se adaptou: “eu brocho com
camisinha”. Hoje, solteiro, encontra suas parceiras em casas nbturnas, na rua, em pracas.
As mulheres sio geralmente empregadas domésticas, babés, atendentes de enfermagém étc.
Nio costuma conversar com elas sobre suas vidas, sexo etc., a fim de conhecé-las melhor.
Pratica relagGes sexuais, com sexo anal, num primeiro encontro sem usar camisinha. Diz
que elas, geralmente, lhe pedem para ndo usar camisinha. Embora saiba racional e
intelectualmente dos riscos da AIDS, suas formas de contaminagio e prewkencﬁo, ndo se

utiliza de qualquer meio de protegdo e ndo demonstra angistia.

4.4 Relacio entre alguns tépicos da teoria psicanalitica e as entrevistas

Escolhemos cinco pontos - entre os varios da teoria ‘psicanalitica
relacionados direta ou indiretamente com a problematica levantada pela AIDS - a serem
observados no material trazido pelos entrevistados. Estes topicos sdo: injliria narcisica,

Uma questdo bastante focalizada na entrevista refere-se 2 possibilidade
discursiva levantada pela AIDS, esta ameaga 4 vida, doenga ainda hoje letal. Nossa

hipotese seria a de que as ameagas ¢ restricdes impostas pelo virus poderiam suscitar ou




esehvolizer o discurso sobre a seﬁﬁalidade, relacionando-a a femas polémicos, COmo prazer,
dor, mofte, doenga, risco etc. Observamos que, se por um lado o HIV trouxe limites a unria
préti_ca sexual anteriormente livre, por outro parece que liberalizou o discurso sobre i&éias
ou concepcOes moralistas. Por exemplo, embora ainda haja grandes restricdes a vivéncia
sexual, fala-se abertamente, nos meios de comunicagio, ein sexo anal, camisiﬁha etc. No
periodo pré-AIDS, estas palavras eram tidas como imorais e censuradas nesses mesmos
meios de comunicagdo. Este tema foi por nos discutido no capitulo 2 ¢ inserido nas
entrevistas. |

O pequeno nimero (dez) de entrevistas ndo se deve apenas ao fato deste ser
um capitulo ilustrativo, mas também ao cariter qualitativo da pesquisa. No entanto,
acreditamos que se¢ houvesse mais tempo disponivel, entrevistariamos maior numero de
pessoas, podendo encontrar resultados interessantes, que trariam mais confirmagdes as

nossas hipoteses.

o Injuria narcisica

De acordo com as observa¢les analisadas nas entrevistas, a AIDS
caracteriza-se como injuria narcisica para todas as pessoas entrevistadas, na medida em que
consideravam que e¢la é um limite a uma Yivéncia sexu_al anteriormente livre ¢ prazerosa,
prejudicando a propria qualidade de vida. Mesmb revelancio reagOes as mais diversas,
COmo Vveremos no transcorfer_ desta apresentagdo, todas .aS- pe_ssoés _-enfreﬁstadas_
perceberam a AIDS como uma doenga que, pelas proprias restrigdes que impde, dtingiu’-a_s
no mais intimo de sua Sexﬁalidédé, retirando a liberdade de acio anteriorfnéntécbnqﬁistada.

Para José .H"enrique., “antes da AIDS a sexualidadé era uma coisa boa, normal
e ndo havia freios. Houve uma mudanga de qualidade de vida muito grande. .As coisas vém

piorando. A sexualidade € uma coisa prazerosa, de graga, que acabafam, cortaram. E
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agora, o que falta agora ? Nio sei mais...”.

De acordo com Maria Clara, “a sexualidade era vivida de forma natural, sem
preocupacgao, se vocé tinha uma atragdo, nada impedia. Agora vocé ndo fica tdo solta como
antigamente, ... fica meiolimitéda”. Assim a sexualidade apérece como algo que se podia
viver sem limites, numa busca sem freios, como se atraves dela se desejasse alcan¢ar uma
completude narcisica, uma perfeicao ¢ um gozo total.

Para José Antdnio, “a AIDS mexeu muito com a cabega da mocada”.
Embora ele se refira ao impacto que o HIV trouxe aos sentimentos e desejos de outros, até
pelo que observa em sua pratica clinica, ndo podemo_s deixar de conjecturar que estas
observa¢des foram alicergadas em uma vivéncia individual prépria do sujeito.

Para José Carlos, “a AIDS foi um choque”. Como médico, lida dia-a-dia
com a doenca e ja a detectou em vérias de suas pacientes particulares. '.Salientamos que um
chogque pode ser equivalente a uma ferida, em seu mais intimo ser. |

José Luis, como os demais, viveu a adolescéncia e juventude em ¢poca em

[4

que nio se falava em AIDS. Diz que neste tempo “... ficava mais tranquilo na hora de levar
alguém para a cama...” As doencas venéreas de entdo eram tratadas com uma injecdc. De
acordo com este entrevistado, “as relagdes na época pré-AIDS eram muito mais agradaveis,
sem o risco do virus. Acho o contato fisico muito importante, e a camisinha atrapeﬂha um
pouco”. Mais adiante em seu discurso, ele € mais drastico na sua concepgdo do

preservativo: “a camisinha € um corte”.

Maria Helena diz que a AIDS foi um “doloroso impacto” eifn sua vida,

Antes, conhecer um homem e se aproximar sexualmente dele era algo muito bom, livre de

preocupagdes e de riscos. Agora, esta vivéncia, que anteriormente era “puro prazer”,

mesclou-se com “preocupagdes e medos”.

Os quatro entrevistados restantes fizeram apreciagbes stmilares as citadas



125

acima.

e (Castracdo

Outro fator analisado ¢ o fato da AIDS poder funcionar como agente

castrativo, de Lei, possibilitando ao sujeito novos referenciais, sem eliminar a possibilidade

de obter prazer. Neste item, quisemos saber da aceitagio e utilizagdo da camisinha. Outro |

fator abordado foi se houve mudangas em praticas sexuais.

O tema da castragio sera analisado em correlagdo com 'as possiveis

mudancas de comportamento (utilizagio de camisinha, seletividade de parceiros etc.) e ate
mesmo mudancas psiquicas (afetos, sentimentos, maneiras de sentir ou compreender a

AIDS como uma problematica atual).

transmite o virus. N&o tem e nunca teve relacdio extraconjugal. Nao faz uso de camisinha.

Nada mudou, em termos de praticas sexuais. Desta forma, neste exemplo, ndo podemos

apontar o fator castragéo.

| Ja para Maria Clara, a AIDS trouxe mudangas significativas em sua vida.
Na juventude praticava o sexo sem medo algum (tomava pilulas e por isso ndo corria 0
risco de engravidar; quanto a doencas venéréas, também ngo tinha medoj. Depois de um

casamento desfeito, deparou-se com a possibilidade do contagio em um novo

relacionamento e se perguntou: “‘e agora, como vai ser 77. A partir deste 'moménto, |

passou a fazer uma selegdio maior de parceiros, por medo do contdgio: “vocé tem
que selecionar”. Além disso, s6 tem relagBes sexuais de camisinha, pois prefere se
precaver, ja que ndo pode saber com quem seu parceiro saiu ou se.é fiel Diz que nada

mudou em sua pratica sexual, ando ser o uso da camisinha.

Q) aISpecto' castrativo da AIDS atiﬁgiu José Antdnio parcialmente. E casado
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e as vezes mantém relagdes extraconjugais. N#o usa camisinha porque _ac.ha_ mu-ito'
incomodo. S6 experimentou uma vez, para ver como seria a sensacio, por curiosidade. No
entanto, fica mais atento na escolha das raras parceirés. Diz que conversa bastante, observa
a vida da outra pessoa, e s0 da inicio a relé.gﬁo sexual quando acha que pode confiar. Neste
caso, a castragdo se restringe a diminuigdo € maior éeletividade de parceirqs.

Maria Inés, que ¢ solteira, terminou um namoro de trés anos ha seis meses.
Neste relacionamento, onde diz que havia confianga matua, nfo usava camisinha. Ela ¢ seu
namorado fizeram o teste para AIDS (Elisa), no inicio do namoro. Hoje, €la tem relagdes |
esporadicas, s0 de camisinha. Diz que prefere ser precavida e que a canﬁéinha nio se
constitui em empecilno para o prazer. Diz: “isso da camisinha tirar o prazer ¢ um
. preconceito da cabega das pessoas”. Neste caso, a entrevistada aceifou 0S NOvos
referenci_ais de forma a viver prazerosamente a sua sexualidade.

José Carlos diz que seleciona suas namoradas e assim ndo fez qualquer
mudanga em termos de praticas sexuais.

Para José Henrique, a seletividade de parceiras € importante mas ndo basta, |
pois “a AIDS ¢€ o tipo de doenca que di em qualquer um, n&o tem nem cara bonita, nem
padrdo social, nem idade”. Por isso, ao iniciar um relacionamento sempre usa camisinha.
Embora Ifaga' uso do preservativo, ndo gosta, acha incdémodo. Diz que “a camisinha corta,
muda o tipo de sexo, muda tudo”. E continua: “a camisinha € um prego monstruoso que se
paga”. Com este preservativo se permite fazer sexo anal. Se o relaqioﬁamento se torna
duradouro, propde fazerem juntds um exame ¢ abrir fnﬁo do uso da carrlisinha,' em um
pacto de confianga. Mas, diz que isto € muito relativé, .pois-a,o confiar no oﬁtro, corre um
11SCo maé, diz, os riscos sdo inevité.véis. Mesmo uma catriisinha pode rasgar, e isto ja lhe
aconteceu por duas vezes. “O risco eété sempre present.e. Néo ha cdmd fugir, a AIDS

expde sempre a sexualidade a riscos™.
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José Luis sempre usou camisinha, mesmo quando bem jovem (época pré-

AIDS), principahnenté como prevengdo da gravidez e secundariamente no sexo anal, como
medida de higiene, péra evitar possiveis doengas venéreaé. Assim, em termos de praticas
sexuais nio houve mudancas substanciais objetivas, afinal continua usando a camisinha. S6
que agora seu uso esta ligado diretamente & prevengdo da AIDS. Com sua mulher, usa a
camisinha como anticoncepcional, alternando seu uso com o da pilula. Diz que confia na
mulher, ndo em sua. fidelidade absoluta, ja que ele mesmo ja teve relagGes extraconjugais,
mas em sua capacidade de preservagdo, acredita que se ela tivesse uma relagdo

extraconjugal, usaria camisinha.

e Negacio

viagem de trabalho. A atracdo foi muito forte, era tarde da noite e nfo tinha camisinha. Diz
que nfo tem o habito de sair com ca:misinha- no bolso porque nio sai predispoéto a ter
relagOes sexuais e que, se assim fosse, ndo andaria sem preservativos. Esta foi a. \inica vez,
desde a AIDS, que teve uma relagio fora de seu casamento, sem camisinha, o que o deixou
“grilado™ até hoje. No momento do ato sexual negou e possibilidade de contagié.

Maria Alice, que é casada e ndo usa camusinha, nfio acredita que possa

contrair o virus, pois mesmo que seu marido tenha relagdes extraconjugais, a probabilidade

dele contrair o virus ¢ minima, pois ele ¢ homem. Esta nova realidade ndo se constitui em
uma questio para‘ela.

Para Maria Clara; houve um pen'odo de negacdo da AIDS, nos primordios da

pandemia, quando se pensava que era restrita a grupos de risco, e neste periodo, ela nfo -

usava camisinha. Precisou “de um tempo para acreditar”. -

José Antdnio n3o usa o preservativo porque diz que confia nas suas
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parceifas,‘ usa de _sél_etividade. A]ém disso, ndo acredita que a AIDS posé'a se pr.o.pagar |
entre heterossexuais, embora conhega as estatisticas. Acha que isto esta muito ligado a
fatores economicos ¢ que as fabricas de camisinha estdo ganhando muifo dinheiro.
Considera que ha um jogo de interesses e que o risco de contagio é_ bem menor que o
veiculado pela midia.

José Carlos acha que é muito dificil ser contaminado pelo virus, pois o meio
em que vive é “muito saudavel”. Opta por ndo usar camisinha porqué ¢ a mesma sensagao
de “chupar bala com papel”. Repete vé.rias vezes que a AIDS nio trouxe modifica¢io a sua
vida, nem como vivéncia, nem como sentimento. |

José Pedro diz que “na hora da transa, nem se pensa em risco”, é nao usa a
camisinha.

Maria Helena usa-a ocasionalmente. Se seu parceiro insistir em. que ndo quer
o preservativo ela concorda. Depois fica preocupada, principalmente se ndo o conhece
bem, mas tenta “apagar isso da cabeca”.

Maria Inés, que sO tem relagOes de camisinha, € mesmo assim cOm parceiros
de quem tenha boas referéncias e ap6s um periodo de conhecimento prévio, diz que “é
impossivel negar uma realidade desta espécie”.

José Henrique, que usa a camisinha no inicio de um relacionamento e, apos
um certo periodo, faz com sua parceira o Elisa, acha que “alguém que ndo tenha sofrido
mudanga com a A]DS; ou é alienado, estd carisado da vidé ou é culturalmente 'zer§”. :

Erﬁ José Luis,_ podex’no_S apontar um morﬁén:tof de.' negaqﬁé. quéndo,:'sébendd'
dos riscos, optou, ha seié anos afrés, por ter relagBes sem camisinha conﬂ uma mulher”que_ '
poucb conheéia. Embora isto h“a‘.é lhé séia do pen'sé.meﬂto', nunca fez ds..exame:s'; p;).i_s' teme__ -
saber o resultado. Esta ﬁégagﬁo da realidade ou o expde a féntasias atorrneptaddfas ou, na -:'

auséncia de tratamento, a riscos pessoais e a disseminagdo do virus.
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e Inibicdo

Nio pudemos constatar uma inibigdo propﬁameﬁte dita em termos de
atividade sexual, nas dez pessoas entrevistadas. Nenhuma delas deixou de ter vida sexual
ou mesmo a restringiu, diante da aineag:a do HIV.

O que pli_demos observar foram casos como os de Maria Clara, Maria
Helena, José Henrique e José Luis, que sO aceitam ter relagdes com novoes parceiros com

camisinha ¢ caso estes ndo aceitem, desistem daquela relacdo, mas ndo abrem mao da sua

sexualidade.

e Angiistia

Acreditamos que a AIDS Seja fator causador de angiistia, na medida em Que
expde as pessoas a riscos que se assemelham a vivéncia de desamparo, pela qual ja passou
todo ser humano.

Este sentimento se evidencia no discurso de Maria Clara, qﬁando esta diz_
que a partir da AIDS ficou muito preocupada e receosa, em relag@o a sua vida sexual. -

José Antonio o demonstra quando, ao falar da camisinha - Gnico preventivo
que atualmente conhecemos - questiona sua eficacia.

Maria Rita diz temer especialmente pela _vida de seus ﬁlhos, que estﬁo na
adolescéncia: “As vezes, fico muito angustiada,; por nﬁo .p{)der evita_r que_ qualq_uer .mal. lhes . |
acontega. Eu eSpero que ele# .tehha.m Cabgga para lidar cér_n esté situég;‘io”. : |

_José Henriqué'_ diz que esté doenga 0 assﬁst.a; visfb .r-qu.e_ onsco | Zérd_ ﬁﬁo_ |
existe. N | .

 José Luis mostr._a sua angastia através de faﬁtasias por vezes _ato_rmer_ltadorés

(devido a uma unica relagdo ha seis anos atras, sem camisinha), pois sabe que basta uma s6
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relagdo para contrair a doenga. |

Marnia Inés, que .sempre usa camisinha, tem muito medo que esta 'rc.)mpa,
principalmente no inicio de um relacionamento. Conta o episodio de uma primeira relacdo
sexual com um homem em que lH_e veio um sentimento de angustia muito forte, ocasionado’
pelo medo de contrair a doenga, visto que sabia muito pouco sobre aquela pessoa. Desde
entdo usa um proceséo de seletividade, para fnelhor conhecer com quem se relaciona.
Ainda que num nivel mais brando, por vezes sente um pouco de anglstia, 0 que a torﬁa
mais atenta,

Observamos que, para a maioria dos participantes das entrevistas, a éngﬁstia.
estd sempre presente. Para Maria Inés, ela chega a funcionar como um alerta, o que
corresponde ao sinal de angustia descrito por Freud, presente no terceiro -capitulb deste
trabatho.

Podemos conjecturar se pessoas com niveis de angustia internos muito
elevados saberiam se defender do virus. Mas, nenhum dos entrevistados pode ser utilizado

como exemplo para este questionamento.

¢ A possibilidade discursiva

Varios entrevistados tocaram neste ponto espontaneamente.

Maria Clara, que € psicodloga, diz que este assunto, até por sua profissdo, a
interessa muito. Tem parti_cipado de palestras e debates. Em um re_ladionamento afétivo,_
conversa bastante sobre sexualidade.

José Antbnio considera a AIDS 'uina 'doenga que faz '“pa_rar para pensar’. .
Costuma ler artigbs de colegas' 'sobre-_o assunto. Nﬁo fala,' _Sobre isto cﬁom 'sua- esposa, mas
caso tenha uma r__elag:z'io fora, éonVersa' bastante com a noﬁra- j)arcéiré. Diz q_ué e ,pelo

conhecimento do outro que faz a prevencao.
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Esta possibilidade do conhecimento e da conﬁang:a no outro pe_lﬁ conversa
também fo1 trazida por José Carlos ¢ José Henrique como principais meios de prevenéﬁo,
embora José Hénrique sempre use camisinha no inicio de um relacionamento: “as conversas
sobre sexo tém aumentado, no sentido de esclarecer, de se prec'aver”.

José Luis sempre conversou muito abertamente sobre a sexu‘_alidade. Seus
pais o educaram assim. Agora isto se torna imperativo para ele, na medida em que implica
uma “questdo de vida ou morte”. O conhecimento e as conversas 'podem agir como
preventivos. Diz que depois de conhecer certas mulheres, nio teria relagdes sexuais com
elas nem de camisinha. |

Parece que o discurso ficou realmente mais aberto, pois pudemos constatar,
nas entrevistas, que as pessoas falaram de temas bastante intimos, relacionados a sua vida
sexual, com muita naturalidade. Devemos ainda_ lembrar que as entrevistas foram gravadas
e isto ndo pareceu ter inibido o discurso dos entrevistados, que falaram abértamente em

relagOes extraconjugais, uso de camisinha, sexo anal etc.
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4.4 Subsidios a entrevista

Maria Lucia Gomes Fradinho, mestranda da pos-graduacio de Psicologia
~ Clinica da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, PUC-Rio.

Professor orientador: Sérvulo Augusto Figueira, Ph.D.
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AIDS: A MAIS MODERNA INJURIA NARCISICA

A partir da segunda guerra e acentuando-se nos anos '60, hou\}e uma
reformulagdo da moral, no que tange & sexualidade. A revolugio sexual, o advento da
pilula, as modernas descobertas da medicina que trouxeram a cura para as doencas
venéreas, os movimentos feministas etc conseguiram promover novas conquistas, apos
longos anos de repressio da sexualidade. Isto permitiu a aquisigio de uma nova moral,
onde a sexualidade pode ser vivenciada de forma recreativa e sem riscos. Com isto, fez-se
possivel uma auséncia de limites a esta mesma sexualidade, que podia ‘ser vivida
exaustivamente € sem conseqiiéncias maiores.

Assim, os tabus sexuais comegaram a cair, para dar lugar a uma possibilidade
imensa de liberdade sexual. Nunca antes a sexualidade como vivéncia fbra tdo pouco
contestada.

E justamente no contexto dos anos 80, numa época de maior liberagio
sexual, que surge a AIDS. Esta terrivel moléstia, com caracteristicas de pandemia, ainda
incuravel e letal, tem como uma das principais vias de transmissdo a relagio sexual. Ela
surge trazendo mais uma vez limites a liberdade antériormente conquistada.

Este ndo é um estudo clinico sobre a doenca, centralizado sobre o aidético
ou o possuidor do virus HIV (ainda que assintomitico). Aqui o olhar se 'dirig'e .para o
sujeito que, em principio, ndo contraiu 0 virus, mas ¢ atingidé pelas novas sigﬁiﬁcacﬁes que.
- esta pandemia produz.

Esta pesquisa pretende pensar quais oS 'signiﬁcadés produzidos no sujeito
quando este se vé frente a uma doenga letal que se relaciona a sexualidade - aAIDS

Tomamos duas épocas | como .referéncia comparativa - antes e depois da

AIDS.
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Metodologia

A metodologia ytilizada para a pesquisa consta de duas partes: a primeira é
teorica, de linha psicanalitica, a segunda se constitui de entrevistas, realizadas em uma
amostra de 10 pessoas, homens e mulheres, entre 0s 35 e 0s 45 anos. Cada Ehtrevista tem a
duragio média 15 a 30 minutos. Usa-se o gravador, o que garante uma melhor .qualidade
de trabalho, ja que a entrevista anotada pode implicar a ndo percepgdo ou mesmo a perda
de dados, pela grande quantidade de material, assim como a divisio da atengdo do
pesquisador, que pergunta, pensa e anota, tornando a entrevista menos espontinea e mais
dificil. Garante-se aos entrevistados 0 mais absoluto anonimato.

Os temas explorados sdo os seguintes: a sexualidade antes .d-a AIDS; a

sexualidade a partir da AIDS; a AIDS e seus significados.




CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo procurou investigar as implicacdes que a AIDS pode
ocasionar no psiquismo das pessoas.

Acreditamos que, pelas proprias caracteristicas da d'oenga. - sexualmente
transmissivel e ainda hoje letal - ela possa agir como injaria narcisica;

Sabemos que o narcisismo primario, nb qual ha uma vivéncia de cdmpletude,
ja foi por nés perdido quando se secundarizou, no Edipo e na castragio. Ao mesmo tempo,
ndo podemos deixar de reconhecer os esforgos dispendidos em reaver este momento de
uma histéria mitica.

Na busca da totalidade, da perfeigio narcisica, o sujeito atual, moderno, fez
algumas aproximagdes desta ilusdo de completude. Isto foi, em part.e, poSsibilitado pelo
avango cientifico, que promoveu constantes descobertas nos mais diversos setores. A
invencdo da pilula revolucionou os costumes ¢ a moral construidos ao longo de anos.
Surgiram formas de cura para as rﬁais diferentes e até entdo temiveis doengas. A cirurgia
~ trouxe a possibilidade de transplantes e a esperancga, num futuro préximo, de substituigﬁo de
qualquer 6rgdo. O homem comega a acreditar que aos poucos deixa de ser vulnerivel.
Esta concepgdo se estende a sexualidade, que praticamente, livre de riscos, é.macit;:émente
investida. O homem goza, vive a ilusﬁo de que tudo pode ¢ como .C[ue tenta alcangar o
Olimpo com as pontas dos dedos. | o

E neste estado de cOisé# que surge a AIDS, trazendo a @eé@ de morte
justamente através do rneio. -a sexuélidade - com o qual 0 sujeito 'tenta-l iluSOﬁéinehté
alcangar o narcisismo perdido. | |

A AIDS, na medida em que surge trazendo restrigSes a uma vivéncia da



136

sexualidade que se inaugurava tio livfe, rompe a ilusio, e mbstl;é mais uma véz novas e
dolorosas barreiras. Neste sentido, ela age como injuria narcisica, quando fere o narcisismo
do homem do século XX, que ja estava se acostumando a transpor os ‘mais diversbs
obstaculos. |

Como tal, esta doenga € fonte de angistia. Embora esta angistia aponte
para um perigo real, externo, ela toca nos mais reconditos lugares do sujeito, Iprornovendo a
castragio de uma ilusdo de completude. E importante que o sujeito possa administrar esta
angustia, visto que, se ela envolve um perigo externo real, é fundamental-.que possa lidar
com ela da methor maneira possivel, a fim de preservar sua integridade fisica. Se o sujeifo
aceita 0s novos referenciais, impostos pela doenga para se proteger do virus, e ao mesmo
tempo se permite viver sua sexualidade da forma mais prazerosa possivel, acreditamos que

ele tenha alcangcado uma maneira satisfatoria de lidar com esta realidade. Freud nos diz:

Se ndo podemos afastar todo o softimento, podemos afastar um pouco dele
¢ mitigar outro tanto (FREUD, 1930, p. 105). -

Para este autor, o mais apropriado seria o sujeito avaliar as prbporgﬁes' dp
perigo ¢ a sua capacidade defensiva, para assim se decidir por fugir, se defender ou atacar.
Neste sentido, ndo haveria lugar para a anglstia, pois o sujeito saberia encontrar solucGes
para suas dificuldades. Mas, na realidade, as coisas ndio se passam “simplesmente” assim,.
principalmente no que ta.nge_ a uma ameaga nas proporg¢des da AIDS ‘Por mais que Se
utilizem tqdos 0s meios para evita-la (o Que obvi'am.ente -d.in.linui radicalmehté o_-_.risco da
infec@ﬁo), nunca se esté totalmeﬁté segurb._ A AIDS aponta para o. r1sco é p6é p;)r terra a
no¢do de uma ;‘seguranga total”, Além dis§o, .como j'é dissemos ahteribrnienté, a prépria
utilizagdo dos meios necessarios a prevengo da doenga por si's.,() gera angﬁstia,.na medida.

em que assinala os limites do sujeito, colocando-o frente a frente com a castragio.
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Freud também assinala um outro fator muito importante: caso a angustia

atinja niveis muito elevados, ela se torna inadequada pois paralisa a possibilidade dlefensiva'
do sujeito. Isto, no caso da AIDS, é de grande gravidade, pois deixa o sujeito Mnerével a
uma infecgdo mortal.

A obra freudiana salienta a importe’incia- de uma etiologia sexual .nos
distirbtos neurdticos. Faz-se uma relagio entre o surgimento de um 'ataque de angustia e a
irregularidade, interrupgio ou abstinéncia do ato sexual. Visto que o medo ._do contagio
pode acarretar 0 medo do proprio ato se#‘ual, poderiamos nos perguntar sobre qual o
alcance desta epidemia no psiquismo do sujeito.

Consideramos importante nio s6 o estudo tedrico, mas também o conﬁ'o_hto |
com um objeto da realidade, ou seja, 0 sujeito qué vé sua ‘integn'dade fisica _ameag:ada por
um virus relacionado a sexualidade. Assim, optamos por fazer algumas entrevistas.

O material colhido nestas entrevist#s, assim como a pesquisa tedrica, nido
tém pretensdes a se tornarem solucSes definitivas para o problema. Nosso interesse se
restringe a uma discussfo sobre um tema atual e controvertido.

Alguns pontos ndo puderam ser observados nas entrevistas, como a questﬁo_
levantada por Freud sobre lo ataque de angustia imobilizar o sujeito frente a um perigo,
fragihzando-o. Dois entre os dez entrevistados muito pouco ou quase néda faziam para se

proteger do virus. Poderiamos aqui nos questionar se isto n3o seria causado por um

‘excesso de angistia. Mas isto ndo pode ser detectado, talvez porque ndo fosse o caso

destas duas péssoas, ou talvez porque' .uma entrevista de carater qua]itétivo é feita de forma | .

td0 breve (15230 nlinutos); um'al Gnica vez, ndo nds poSﬁibilitasse ané}ises tdo precisas. |
| Outros fatos foram claramente observédos, como por exerﬁplo a diﬁéuldade

apre-sentada pela maioria das pessbas em relacﬁo a camisinha. El a é viSta-como algo que |

corta, inibe, atrapatha o prazer. Ela aponta para a castragiio, para uma ndo-completude.
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Observamos -també:ﬁ que todas as pessoas, ufnas mais outras mefios, em
diferentes momentos da sua vida, negaram a ameaga do virus e néio se precavieram contra
ele. Algumas disseram que, no inicio da epidemia, quando ainda havia ddvidas sobre o
contdgio, ndo acreditavam que seriam contaminados e ndio faziam uso de preventivos.'
Hoyje, sabé-se que a AIDS ¢ uma doenga a que todos estdo sujeitos. Assim, acreditamos
que entrevistas em momentos diferentes da histéria da AIDS trariam resultados diferentes.
Pensamos que, de modo geral, as pessoas tém se conscientizado desta nova ameaga. Um
bom exemplo € o da comunidade homossexual, considerada desde sempre um grupo de
risco. De acordo com as estatisticas, o indice de contaminacio entre os homossexuais vem
decaindo consideravelmente. Presumimos que isto tenha relacio com o fato de ha muito
tempo a AIDS ser considerada uma ameaga, por este grupo. Teria havido, entdo, um
periodo inicial de negagéo, seguido hoje por uma aceitacio da realidade, 0 que proporciou
uma melhor atuagﬁo sobre ela.

Observamos, ndo sé através destas entrevistas, mas também em revistas,
jornais € programas de televisio, que tem se falado, desde o aparecimento da. AIDS, muito
mais e de forma bastante clara sobre questdes relacionadas a sexualidade. Homossexuais,'
travestis € prostitutas aparecem nos meios de comunica¢do dando depoimentoé
absolutamente intimos sobre sua vida sexual e, diferentemente do que poderia ocorrer hé‘ZO
anos atras, a censura ndo interfere. Diante do perigo de contagio, as pessoas devem estar
bem informadas sobre as formas de tra.nsmissﬁ_o, para poderem se prevenir. Em nonie de
uma integridade fisica, [ diScﬁrso ganha amplidio, atribuindo novos signiﬁéados a
sexualidade.

A midi_a' é Mdamenta] neste processo, pois através. dela 5e _po_de. 'veicixlar-
informacdes precisas € i:nportantes_ para que .a popﬁlacﬁo tenha a 6portunidade de se |

proteger do virus, assim como se pode também veicular significados preconceituosos -ou
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simplesmente incompativeis cbm a realidade, marginalizando grupos e vulnerabilizando,
pela ignorancia toda a populagdo. No inicio da pandemia, os. signiﬁcadds moralistas é
preconceituosos sé serviram para a propagac¢ao do virué. Hoje, a clareza e a sinceridade
com que se procura tratar deste assunto sﬁo a ferramental principal em nossas mios para-
conter a disseminagfo, visto que ainda ndo foi encontrada a vacina ou a cura para a doenca.
Este trabalho suscitou mais questdes do que respondéu aquelas
anteriormente formuladas. Nosso intuito foi, sobretudo, o de debater um tema atual,

alicer¢ados na teoria psicanalitica.
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