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RESUMO

Com o0s novos avangos nos cuidados aos portadores de HIV/aids houve uma
grande melhoria no prognéstico e na qualidade de vida das criancas infectadas
por transmissédo vertical, que chegam na adolescéncia e na idade adulta.
Novos desafios sdo entdo vivenciados, como a revelacao do diagnostico para a
parceria afetiva. O presente artigo apresenta os dilemas desta experiéncia da
revelacdo do diagnostico, em pacientes jovens adultos com HIV adquirido por
transmissao vertical, a partir de reflexfes sustentadas pela teoria psicanalitica.
Partimos do pressuposto de que existe uma escuta diferenciada do psicanalista
nesse contexto e demonstraremos possiveis colabora¢des da Psicandlise junto
as equipes de saude especializadas no tratamento desses jovens, levando em
conta o manejo delicado entre o tempo de cada sujeito e a necessidade da
revelacdo do diagndstico.

Palavras-chave: HIV/aids; revelagdo do diagndstico; transmissdo vertical,
escuta psicanalitica; psicanalise.

ABSTRACT

With new advances in the care of people living with HIV/AIDS there was a major
improvement in the prognosis and quality of life of children infected by mother-
to-child-transmission, who arrive in adolescence and adult hood. So, they start
living new challenges, as the disclosure of HIV sero status to an intimate
partnership. This article aims to present the dilemmas of this kind of experience
related to the disclosure, among young adults patients with HIV acquired
through mother-to-child-transmission, bringing reflections sustained by
psychoanalytic theory. We start from the point of view that there is a
differentiated listening of the psychoanalyst in this context and we will
demonstrate some psychoanalysis contributions with the specialized health
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teams who treats these young people, taking into account the delicate hand ling
between the time of each subject and the need for the diagnosis disclosure.
Keywords: HIV/aids; disclosure of HIV status; mother-to-child-transmission;
psychoanalytic listening; psychoanalysis.

Introducéo

A experiéncia clinico-institucional no tratamento de pessoas vivendo
com HIV/aids em um ambulatério especializado de um hospital quaternario da
cidade de Séo Paulo permitiu 0 conhecimento das especificidades vividas por
jovens infectados pelo HIV por transmissao vertical, mais especificamente
relacionadas ao sofrimento causado pela experiéncia da revelacdo diagnostica
de HIV/aids na parceria afetivo-sexual.

Cada paciente relatava a construcdo de uma estratégia diferente para se
proteger das consequéncias imaginarias da revelacdo do diagndstico, o que
indicava, desde o inicio, que a provavel decisdo de revelar e o possivel
sofrimento psiquico referente a ela devem estar relacionados com a posicao
subjetiva de cada individuo, que interfere, inclusive, no modo pelo qual cada
um conduz o seu tratamento.

Embora seja absolutamente compreensivel a relacdo que se estabelece,
no ambito da Saude, entre revelacdo de diagnostico e cuidados preventivos, a
clinica psicanalitica com os pacientes envolvidos nesta problematica nos indica
que a revelacdo do diagndstico é para 0 paciente uma experiéncia que
ultrapassa muito o ato de informar um dado.

Diante desse cenario, emergiram questdes na escuta clinica
psicanalitica que nos instigaram: o que se revela, por meio da revelacdo de um
diagnéstico, que traz em si a marca da heranca — transmisséo vertical - de um
virus, carregado de significacbes sociais tdo pesadas e negativas? Como
intervir junto a estes pacientes, e como favorecer a construcdo de novas
alternativas para enfrentar o processo da revelacdo do diagnéstico junto a
equipe de saude multidisciplinar?

Para alcancar algum conhecimento sobre tais indagacdes, sem duavida,

faz-se necesséaria a investigacdo dos processos psiquicos envolvidos na
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tomada de decisdo sobre a revelacdo do diagnéstico — que envolve a
singularidade de cada caso. Consideramos pertinente especial atencdo a
resposta do psicanalista no ambito institucional, uma vez que ele, como
membro da equipe de saude, levara em conta o manejo delicado entre o tempo
de cada sujeito e a importancia da revelacdo do diagndstico em diversos
sentidos.

No presente artigo, temos o intuito de evidenciar as vicissitudes da
experiéncia da revelacdo do diagnéstico de HIV/aids para a parceria afetivo-
sexual, em pacientes jovens adultos com HIV adquirido por transmisséo
vertical, trazendo uma abordagem do sofrimento dos pacientes nesta condicao,
a partir de reflexdes sustentadas pela teoria psicanalitica.

Pretendemos também demonstrar a escuta diferenciada do psicanalista
nesse contexto, clarificando a possibilidade da participacdo da Psicanalise na
construcdo de praticas em saude junto as equipes especializadas, em especial
no tocante a construcdo de decisbes sobre a tematica da revelacdo do
diagnéstico de HIV/aids no &mbito do tratamento e da prevencéo.

O Contexto do Problema: a Respeito da Transmissao Vertical
do HIV

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca
decorrente do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que ataca as células
de defesa do corpo humano, comprometendo significativamente o sistema
imunoldgico. Com isso, 0 organismo torna-se mais suscetivel a simples
doengas, como um resfriado, ou a infecgdes mais graves como pneumonia,
tuberculose, neurotoxoplasmose, entre outras; e também mais suscetivel a
diferentes doencas sexualmente transmissiveis (Ministério da Saude, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (n.d.), 1982 foi o ano em que o
Boletim Epidemiolégico relatou o primeiro caso de aids no Brasil e também o
ano em que se teve o conhecimento da possivel transmissdo por contato
sexual, uso de drogas ou exposi¢cdo a sangue e derivados. O conhecimento
dos primeiros casos da infeccéo foi seguido por uma disseminacéo da aids no

mundo, representando a pandemia da atualidade.
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Brito et al (2006) relatam que, por conta do aumento da forma de
transmissao heterossexual do HIV, ap6s um momento inicial de concentracéo
entre homossexuais e bissexuais masculinos, houve um aumento progressivo
do HIV entre as mulheres e, consequentemente, uma elevacdo no niumero de
casos notificados entre criancas infectadas por transmissao vertical, durante os
primeiros anos da epidemia de aids.

Sabe-se que no ano de 1985 foi relatado o primeiro caso de transmissao
vertical, a qual acontece quando a mae transmite o HIV para seu filho, que
pode ser infectado durante a gestacdo (transmissdo para o feto no utero),
durante o parto (transmissdo pelo sangue materno), ou durante a
amamentacao (transmissao através do leite materno).

Com as novas perspectivas de vida frente aos avangos nos cuidados
aos portadores de HIV e/ou doentes por aids, principalmente a partir das
conquistas sociais e do acesso universal a Terapia Antirretroviral Combinada
de Alta Poténcia (HAART) nos ultimos 16 anos, para Xavier et al (2013), a aids
pode ser compreendida ndo mais como um sindnimo de morte, mas sim como
uma doenca cronica. Assim, foi possivel observar uma grande melhoria no
progndéstico e na qualidade de vida das pessoas que vivem infectadas pelo
HIV, incluindo criangas, as quais crescem e se transformam em adolescentes e
adultos. Nesse momento, seus cuidadores acabam por se deparar com novos
desafios no cuidado, tais como a revelacdo do diagndstico, a adesdo a um

tratamento complexo, além das vivéncias de relacionamentos afetivos.

Particularidades da Juventude com HIV/AIDS

A adolescéncia pode ser apontada como uma transicdo para a vida
adulta, correspondendo a um momento de transformacgdes fisicas, psicolégicas,
sociais e cognitivas intensas, que podem gerar ao jovem e a seus familiares
muitas duvidas e angustias. Segundo o Ministério da Saude (2013) a
adolescéncia pode ser compreendida como “um processo de ‘desconstrucao’ e
‘reconstrucao’ da identidade, no qual o jovem terd que ‘desmontar’ o mundo

infantil e reconstrui-lo a seu modo”.
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Nasio (2011) descreve a adolescéncia, sob o ponto de Vvista
psicanalitico, como a idade em que sensacdes corporais Sao muito presentes,
assim como o juizo critico provindo dos outros, que € internalizado com funcéo
de autocritica e recebe 0 nome de Supereu. Essa batalha entre as pulsfes e a
moral exacerbada

transforma o adolescente em uma criatura intimamente
desarticulada, desunida, experimentando sentimentos
contraditérios a respeito de si mesmo e daqueles dos quais
depende afetivamente, em primeiro lugar os pais. (...) E isso a
neurose: sentimentos, palavras e comportamentos impulsivos e
defasados, engendrando uma insatisfacdo permanente e
numerosos conflitos com o outro (NASIO, 2011, p. 21).

Os sentimentos dessa fase da vida dos sujeitos representam um
sofrimento psiquico que muitas vezes ndo pode ser externalizado em palavras,
fazendo com que o adolescente fique contido, deprimido, sem querer contato
com o0s outros. Segundo o autor, este sofrimento inconsciente € dificil de ser
formulado, manifestando-se em comportamentos impulsivos e em um mal-estar
difuso. Ele diz que “o0 adolescente nem sempre sabe falar do que sente porque
nao sabe identificar corretamente o que sente” (NASIO, 2011, p. 17).

E neste contexto de vida que aparece a aids, despertando diferentes
reacoes nos adolescentes/jovens que vivem com ela. Entre esses individuos,
além do confronto com as mudancas e conflitos esperados na adolescéncia,
como a busca da identidade, o experimentar da sexualidade, a tentativa de
independéncia, existe a necessidade de conviver com uma doenga cronica,
com um tratamento complexo, e que apresenta significacbes psicoldgicas e
sociais marcantes na subjetividade.

A crise da adolescéncia representada pela dificuldade com as palavras e
com a apropriacdo do mal estar sentido, que muitas vezes aparece refletido em
aspectos depressivos, apatia e isolamento, parece influenciar o jovem a decidir
guardar o segredo do seu diagndstico. O HIV significa uma marca narcisica
que simboliza um defeito e diferencia o jovem com HIV de seu grupo. Correr o
risco de ser reconhecido com essa marca é extremamente sofrido para o
jovem, uma vez que as importantes identificagbes com o grupo de amigos,

nessa fase da vida, ddo suporte e seguranca.
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Existe uma descricdo de uma série de complicagbes do HIV/aids
relacionadas ao adolescer, feita pelo Ministério da Saude (2013), que leva em
consideracdo o impacto do HIV, especificamente, frente as mudancas ocorridas
na fase da adolescéncia. Sdo algumas delas: o desconhecimento do
diagnéstico, ou o acordo tacito entre adolescentes e pais de nao falar sobre a
questdo; a fantasia de invulnerabilidade do adolescente, prejudicando a
aceitacdo do viver com HIV e do tratamento, comprometendo a adeséo; o
comprometimento da identificacdo com o0s grupos se o adolescente se
percebe, ou é percebido, como diferente, causando um isolamento social,
reacoes de revolta, solidao, depresséo e ansiedade associadas a vivéncias de
preconceito e discriminagcdo, podendo despertar pensamentos suicidas; a
vivéncia comum nas familias dos adolescentes de situacdes como orfandade,
doenca dos pais ou dos irmaos, privacdes, adocdes e institucionalizacao,
causando sentimentos de luto, tristezas profundas e desanimo.

Levando em consideracdo todas as especificidades da aids na
juventude, acima mencionadas, € essencial nos debrucarmos detalhadamente
sobre a tematica da revelacdo do diagndstico para a parceria afetivo-sexual,
que tem sido um grande e urgente desafio para os profissionais de saude na

atualidade.

Contar ou Nao Contar: Eis a questdo...

Cabe aqui uma breve explicagdo das razOes pelas quais fizemos a
escolha pelo termo revelacdo ao longo de todo o texto, para representar a
dialética do contar ou ndo contar o diagnostico de HIV, tanto na parceria
amorosa, quanto no recebimento da primeira noticia da infeccéo pelo virus.

No dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2004), o termo revelagéo
apresenta varios significados:

revelacdo s.f. (sXIV cf. AGC) 1 Ato ou efeito de revelar (se) 2
Divulgacdo de um segredo, uma confidencia <fez Ihe uma r.
amorosa> 3 informacdo que se presta com o intuito de fazer
outrem conhecer alguma coisa ainda desconhecida, ignorada
3.1 declaracdo, ger. incriminatéria, a respeito de alguém ou
algo; denuncia <sua r. causou rebulico entre os presentes>4
descoberta que revela um atributo ou vocagdo em alguém <o
programa se ocupava da r. de novos talentos> (...) ETIM lat.
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Revelatio, onis ‘acdo de descobrir, de desvendar; revelacdo (de
um segredo)’ ver vel-.

Na escuta de inUmeras pessoas vivendo com HIV, atentamos para a
relacdo escancarada nos discursos entre o HIV e o segredo, muitas vezes
guardado a sete chaves, somente para si, ao longo da vida. O termo revelacao,
que apresenta tal conotacdo em seus significados, aparenta ser um melhor
representativo desta questéo, figurando um sentido mais proximo a isso. Além
disso, esse termo diz da informacédo de um atributo, antes desconhecido, e &
exatamente este atributo relacionado ao HIV que é trancado, escondido,
silenciado pelo sujeito.

Posto isso, adentremos no assunto da revelagdo do diagnostico de HIV
propriamente dita. Tal revelacdo do diagnéstico, entre os individuos aqui
mencionados, é realizada em dois momentos distintos: primeiramente quando
o0 adolescente recebe a informagdo do seu diagndstico, da heranca de sua
mae, por algum parente, cuidador ou profissional de satde, com a transmisséo
também de todas as implicacdes psiquicas envolvidas; e num segundo tempo,
no qual o adolescente, em posse das informacdes e significacdes do HIV, se
percebe submerso em uma necessidade imposta por ele mesmo, pela equipe
de saude que lhe assiste ou pela sociedade, de se revelar a outras pessoas,
inclusive aqueles com quem se relaciona afetivamente.

Comumente os cuidadores ou familiares optam por adiar a revelacéo e
continuar a manter o segredo do diagndstico do HIV da crian¢a ou adolescente,
com medo do impacto do diagnéstico, do estigma social e da producao de
sentimentos de culpa ou vergonha. Assim, essa primeira revelagdo acaba por
ser um desafio e acontece com maior frequéncia no periodo da adolescéncia,
quando os pais ou cuidadores percebem alguns prejuizos em manter o
segredo e ndo conseguem mais manter o diagndstico silenciado.

Em confluéncia com a ideia de existir uma dificuldade na revelacdo do
diagnéstico, Cavallari (1997) acredita que receber este diagnostico nédo €
apenas ter conhecimento de um agente infeccioso, que pode provocar
progressivamente a falta de defesa do organismo perante doencgas

oportunistas, mas € essencialmente deparar-se com a vulnerabilidade dos
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aspectos fundamentais de suporte do eu. Diante desse quadro, parte-se do
pressuposto que o diagndéstico HIV positivo pode ter um carater traumético e
que as gradacoes deste trauma dependem das condi¢cdes de cada sujeito.

Enfim, em posse da noticia de seu diagnéstico de HIV, o jovem traz uma
nova questao para sua vida: a revelagdo para outras pessoas. Percebemos
que € comum o individuo ter uma postura de omitir seu diagnéstico de HIV e
seu tratamento, assim como ja foram omitidos dele, como forma de se proteger
externamente de preconceitos, julgamentos e discriminacdes.

O existir dos jovens com transmissao vertical do HIV é marcado pelas
lembrancas de como eles souberam seu diagnostico. Este momento interfere
em suas vidas, inclusive em como eles tomam a decisdo de revelar seu
diagnostico de HIV ao parceiro amoroso, pois, se lhe disseram que é
importante ndo contar a ninguém que se tem o HIV por conta do preconceito
sofrido, eles estabelecem um acordo de siléncio.

As dificuldades que perpassam a decisdo de revelar ou ndo o
diagnostico de HIV para o parceiro podem estar presentes em um
relacionamento por tempo indeterminado, como se houvesse uma espera do
momento adequado para dar a noticia. Isso porgue ela envolve mais do que a
informacdo do diagnostico de uma doenca e, no caso dos jovens que
nasceram com o HIV, a revelacdo conta de uma heranca do individuo, que
pode vir acompanhada do medo do estigma, do desamparo e representar uma

ameaca psiquica para o individuo.

A Revelacdo do Diagnostico de HIV/AIDS e a Angustia em se

Revelar
Os jovens adultos infectados pelo HIV por transmisséo vertical por nés

atendidos, cientes de seu diagnéstico e da importancia conferida pela equipe
de saude ao ato da revelagdo no inicio da vida afetivo-sexual, enfrentam o
desafio da revelacdo com dificuldades que ndo podem ser desconsideradas.
Neste cenario, foi possivel observar o conflito frente & necessidade/importancia
de revelarem seus diagnosticos aos parceiros e o sentimento de inseguranca,

medo do abandono e do preconceito que envolvia a tarefa.
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Frequentemente a equipe de saude era abordada com as perguntas dos
pacientes relativas as suas dificuldades: “sera que € melhor contar?” ou “como
vou contar?” ou “sera que ele (a) vai me abandonar quando souber?”, seguidas
de pedidos de ajuda para construirem a decisdo de revelar seu diagnéstico,
visando obter uma garantia de auséncia de sofrimento.

O que se escuta repetitivamente desses pacientes na clinica
psicanalitica € a relacdo entre revelacdo do diagndstico e angustia. Que
relacdo é essa? Hipotetiza-se aqui que a angustia, tdo mencionada pelos
pacientes, pode ser uma resposta frente a fantasia de um eu desamparado
pelo Outro, por conta da revelacdo de uma marca.

Esse é um ponto no qual devemos nos deter: revelar o diagnostico €, do
nosso ponto de vista, revelar-se. E isso ndo é simples.

A titulo de ilustracdo do problema: Maria (nome ficticio) € uma jovem
infectada por com HIV por transmissédo vertical. Em consulta com seu novo
médico infectologista, Maria conta que estda sem tomar a medicacdo
antirretroviral hd 3 anos, pois ndo consegue engolir os comprimidos, eles
“voltam”. Relata que quando tinha 15 anos revelou ser portadora do HIV ao seu
namorado e ele terminou a relacdo abruptamente. Desde entdo, ela nao
consegue mais tomar a medicacdo, mesmo sabendo da importancia que esta
tem para a sua saude. O médico aponta para Maria que parece que 0 que esta
sendo dificil de digerir é o seu diagnéstico de HIV e isso faz com que os
comprimidos também ndo sejam digeridos. A partir desta percepcédo, o0 médico
encaminha Maria para iniciar seguimento com a psicologa, acreditando em
uma interferéncia emocional na ndo adeséo ao tratamento antirretroviral. Logo
nos primeiros atendimentos, a psicéloga percebeu a delicada relacdo que
Maria estabelecia com seu diagndstico de HIV. A paciente expressava uma
intensa angustia relacionada a revelacdo de tal diagnostico a terceiros. Foi
também aos 15 anos que ela decidiu nunca mais contar, para pessoa alguma,
sobre seu diagndstico de aids, pois acreditava que todas as pessoas fugiriam
dela quando souberem. No decorrer dos atendimentos, Maria conseguia refletir
sobre o forte medo de ser abandonada por aqueles que ela gostava, 0 que a
colocava em uma posicdo de segredar seu diagndstico. Algumas informacdes
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sobre o caso de Maria foram discutidas com o médico infectologista, como um
retorno ao pedido de atendimento, e ficou alinhado o cuidado que toda a
equipe deveria ter em relacdo a tematica da revelacdo do diagndstico dela para
terceiros. Depois de alguns meses em tratamento com o novo médico, Maria
precisou ser internada para tratar de um citomegalovirus no esoéfago. Durante
sua hospitalizacdo, na entrevista com a assistente social, revela que namora
h& pouco mais de dois anos e que seu namorado ndo sabe de seu diagnéstico
de HIV. Foi, entdo, nesse momento, que a assistente social propds uma
reunido com a equipe médica e, a partir da discussdo do caso com a equipe,
ficou decidido que a assistente social convocaria 0 namorado de Maria para
revelar a ele o diagnéstico de HIV. Ao ter essa noticia, Maria teve uma crise de
angustia, chorava e brigava com a equipe, enfatizando que néo contaria nada a
ninguém e insiste para que o seu diagnostico ndo seja revelado. A mae dela
teve a ideia de relatar a situacdo para o médico infectologista que realizava o
tratamento da filha no ambulatério, como um pedido de socorro, para que ele
interviesse na situacdo. De fato, apds discussdo acalorada com a equipe
multidisciplinar da unidade de internacdo o médico conseguiu reverter a
imposicao da assistente social e Maria ndo precisou ser obrigada a se revelar.
Levando em conta que o sofrimento e a angustia vividos na experiéncia
da revelacdo do diagnéstico de HIV acabam por dificultar a decisdo de se
revelar, pode-se assegurar que os individuos nessa situacao se encontram em
um terreno de incertezas. Acreditamos ser urgente o reconhecimento da
necessidade de um espaco com os profissionais de saude, que os ajudem em
seus tratamentos, para dialogar e refletir sobre seus desejos e suas posicdes

subjetivas.

O Discurso dos Profissionais da Saude e a Escuta do
Psicanalista Sobre a Revelac&o do Diagnostico

A equipe de saude que presta atendimento e compde a rede que
sustenta o tratamento dos jovens com HIV normalmente € composta por
profissionais de diversas especialidades. Muitas vezes a equipe entra em

contato, presencia e participa dos sofrimentos, dores, tristezas e angustias
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desses jovens, inclusive aqueles relacionados ao viver com HIV nos
relacionamentos afetivos.

O trabalho desses profissionais de saude, no sentido de auxiliar os
jovens que vivem com HIV a decidirem quando, como e para quem comunicar
sua sorologia, tem se mostrado um pouco contraditorio. Isso porque a ideia de
ajudar os jovens a decidirem, muitas vezes, acaba sendo soterrada por uma
preocupacgao intensa do profissional com a prevengado e nao continuidade da
cadeia de transmissao do HIV. Essa preocupacao prevé a divisdo entre bem —
a nao transmissao do virus a outra pessoa — e mal — a contaminacao do outro.

Dessa forma, acontece um incentivo a revelacdo do diagnostico a
grande maioria dos pacientes, dando um enfoque a pratica do bem, naquilo
gue tem ligacdo com o moralmente aceito pela sociedade, sem que se leve em
conta o contexto de cada jovem e a experiéncia de rejeicdo e desamparo, ja
frequentemente vivida por eles.

Para Moretto (2013), o trabalho do médico e daqueles profissionais que
trabalham sob a égide da ordem médica, dentro dos equipamentos de saude,
descarta o que ha de particular no discurso do paciente, para torna-lo legivel. A
autora afirma que existe uma necessidade de excluir a singularidade, eliminar
aquelas diferencas de cada caso por onde a subjetividade se manifesta, em
prol de uma objetividade cientifica e terapéutica.

Nesse sentido, podemos salientar a ideia de que a partir do momento
em que os profissionais de saude tomam conhecimento de que o paciente nao
revelou sua condicdo soroldgica para o HIV aos parceiros afetivos, eles tém
como forma de intervencdo aconselhar os pacientes a fazé-lo e raramente
deixam de insistir a todos sobre a necessidade de que o parceiro seja
informado da situacao.

Ainda podemos refletir que o olhar da equipe de saude sobre a
revelagdo do diagnostico a parceria afetiva €, na maioria das vezes, de
obrigatoriedade, o que acaba por suprimir as causas subjetivas que dificultam
tal revelacdo. Esse olhar focado na perspectiva da prevencdo da transmissao
do HIV estampa a crenca de que aquele que nao revela ao parceiro o0 seu
diagnostico ndo vai cuidar da prevencdo e, implicitamente, podera infectar o
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outro.

E preciso cuidar da prevencdo, mas também é essencial que exista um
tempo para o acolhimento das angustias sentidas por tais jovens, devido ao
estigma social existente, propiciando também o éxito da reflexdo, da
elaboracdo e do repensar, em funcdo de diminuir o sofrimento vivido neste
momento em especial.

Segundo Silva et al (2002), em meio a diversidade dos desafios trazidos
pela epidemia do HIV/aids, a assisténcia a saude dos individuos infectados
constitui uma de suas facetas mais problematicas. A complexidade e a
variedade dos problemas suscitados pela aids exigem respostas por parte dos
servicos de saude que considerem ndo somente 0s aspectos clinicos, mas
também o0s impactos sociais, psicolégicos e econ6micos associados aos
estigmas e preconceitos que ainda a permeiam.

Para o Ministério da Saude (2009), os servigos de saude que prestam
atendimento aos adolescentes vivendo com HIV devem estabelecer uma
politica de revelacdo diagnostica, a qual deve fazer parte da atencdo a saude
dos pacientes. E importante a inclusdo do tema nas discussdes de equipes
multiprofissionais para diminuir alguns prejuizos ligados a ndo revelacao
diagnéstica e fazer com que esse processo nao ocorra de forma tao sofrida.

A partir desse contexto do papel e o discurso do profissional de saude
frente a revelacdo do diagndstico de HIV para o parceiro afetivo entre os
jovens, perguntamos: e o psicanalista, 0 que tem a dizer sobre esse cenario da
revelacdo? Como ele escuta essa situagdo e como ele se posiciona
eticamente, em sua clinica, frente ao sujeito com essas angustias? E
fundamental refletirmos sobre alguns pontos que a clinica psicanalitica pode
contribuir para o campo de intervencdes com 0s jovens que vivem com HIV por
transmissao vertical e se encontram diante da dialética do contar ou ndo contar
e, para isso, discorreremos sobre os atributos da clinica psicanalitica e seu
diferencial.

Segundo Dunker (2013) “Clinicar é tomar decisdes, logo riscos. Clinicar
requer um pensamento e uma escuta implicada, logo desejo. Finalmente

clinicar implica “saber fazer”, logo saber”. Uma possivel descricdo desse
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clinicar psicanalitico é a que Brunhari e Moretto (2013) desenvolvem, a
colocam como um dispositivo que, através de uma escuta diferenciada, se
ocupa de extrair o que permanece em estado de grande desordem no sujeito.
Os autores destacam que a clinica psicanalitica aposta na palavra como
soberana, palavra de um sujeito comprometido em seu sofrimento. Aqui
notamos uma ponte com a concepcao freudiana de cura pela palavra.

A virada freudiana, a partir da descoberta do inconsciente, abriu espaco
para a palavra, que muitas vezes traz a falta de sentido das formagdes do
inconsciente, e inaugurou um lugar para a escuta da construcédo do sujeito na
modernidade. Para Kehl (2002, p. 107):

O modo como o sujeito € convocado a ocupar esse lugar tem
suas ressonancias éticas, se pensarmos que a ética vai além
daquilo que institui as obrigacdes dos individuos para com a
coletividade e promove as ligacdes necessarias para soldar o
laco social. Pois 0 sujeito em andlise é convocado, desde o
inicio, ndo a falar sobre seu desejo — isso, ele ndo é capaz de
fazer — mas a tentar falar sem coercdo alguma, de modo a
aproximar-se do desejo pelos efeitos de sua fala.

Lacan (2008), em seu Seminario “A Etica da Psicanalise”, ressalta que
na clinica psicanalitica esta implicada uma ética, a ética a partir do ponto de
vista da psicanalise. A partir da experiéncia clinica estabeleceu-se uma ligacéo
necessaria entre psicanalise e ética, porque a psicanalise tenta compreender o
homem diante do drama da liberdade e da alienacdo ao inconsciente, que é
tratado como um estranho de que o homem néo pode se descomprometer. O
sujeito que passa por uma analise se torna mais responsavel pelo desejo que o
habita e também tende a cuidar das pessoas que lhe sdo mais préximas,
tentando impedir que elas se tornem objetos das projecbes daquele que n&o
quer enfrentar as condi¢gfes de seu proprio conflito.

Moretto (2013) afirma que o analista é aquele que trata sujeitos a partir
do determinismo psiquico inconsciente, ou seja, 0 que interessa ao tratamento
psicanalitico € o sujeito do Inconsciente. Assim, o tratamento psicanalitico se
coloca como distinto dos demais (médico, psicoldgico, social), que ndo tém
como proposta cuidar desse sujeito em questdo. Outra distincdo importante em
relacdo a esses demais tipos de tratamento € a questdo do saber. A demanda

da fala do paciente no tratamento psicanalitico, proposta por Freud na criacdo
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de sua terapéutica, desloca o saber do médico para o saber do paciente, que
sabe dizer sobre si e sobre seu sofrimento, estando comprometido com sua
palavra.

E através da palavra que as representaces inconscientes podem se
tornar conscientes e € ela que faz com que o sujeito se responsabilize pelo que
diz, como esclarece Kehl (2002). A responsabilidade de um sujeito em analise
é inscrever no campo do Outro® uma palavra que o represente e que s6 se
autoriza pelo fato de estar enderecada a alguém, sem garantir que tenha um
sentido aceito pelo Outro, a ndo ser pelo detalhe de que o analista o escuta.

A autora aponta que o estatuto de mdultiplos sentidos de uma palavra
possibilita surgir uma interrogacdo do sujeito a respeito de si e de tudo que
pensava saber, a partir da criagdo de novas significagbes que flexibilizam a
rigidez do sentido. E nitido aqui também que o psicanalista interfere como
perguntador e ndo como explicador, demonstrando a fragilidade existente nas
certezas estabelecidas e convidando os sujeitos a suportarem a angustia de se
indagar. Kehl (2002, p.125) afirma que “A psicanalise €, antes de mais nada,
uma pratica da davida em contraposicdo as certezas totalitarias que regem a
vida imaginaria”.

Ainda conforme Kehl (2002), sobre o pedido voltado a teoria, a pratica e
a clinica psicanalitica, pode acontecer uma solicitacdo do psicanalista por
conta de um mal entendido: a suposicdo de que exista no inconsciente, uma
coincidéncia entre o0 ser e o bem, pensando a cura, a saude mental, como a
producdo de boas pessoas, em paz com sua vida interior, sem conflito. Esse
mal entendido estaria sustentado pela ideia de que todo mal viria da repressao

e da pressao social, pervertendo o individuo naturalmente bom. A autora

Antonio Quinet escreve detalhadamente em seu livro “Os outros em Lacan” (2012), o que é
0 Outro para a psicandlise lacaniana. Ele explica que o Outro em Lacan se escreve com a
inicial mailscula e se Ié “grande outro”, sem que seja necessario que o adjetivo grande seja
sempre escrito em antecedéncia a outro. Essa escrita faz com que ele seja distinguido do
(pequeno) outro, 0 meu semelhante. O Outro € um lugar enquanto discurso do inconsciente,
de onde vem as determinag¢des simbdlicas da historia do sujeito, € um arquivo de ditos
importantes provindos de todos os outros que foram relevantes para o sujeito. Outro é o
local onde se determina a questdo da existéncia do sujeito, pois sua propria expresséo de
sujeito depende do que se desenrola no Outro. O autor ainda pontua que a letra A, que
aparece nos matemas lacanianos, indica o Outro e vem do termo Autre, em francés.
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assegura que este € um pressuposto classico aristotélico: a persisténcia de
uma coincidéncia necessaria entre 0 bem supremo e a verdade do sujeito.
Segundo ela, a psicandlise ndo se prop6s a produzir uma concepg¢do de ser
humano que visa a adequacédo a harmonia aristotélica do mundo.

A partir do exposto acima, retomando a diferenciacdo do lugar do
analista na instituicdo médica e refletindo sobre o seu lugar, Brunhari e Moretto
(2013) afirmam que o posicionamento do psicanalista diante da instituicdo e da
equipe é fundamental para que seu trabalho exista e se diferencie de um
cuidado unicamente dirigido a doenca.

O psicanalista atuara frente a possibilidade do paciente deixar de ser um
objeto do discurso médico totalizante e passar a se envolver em seu processo
de adoecimento e hospitalizagéo. Isso acontece levando em conta que para
Freud é inevitavel que o sujeito seja afetado por paixdes e sofrimentos ao
longo de sua vida, mas é possivel que o sentido dessa relagdo com o que o
afeta, possa ser revertido, da passividade para a atividade.

Sobre o processo de adoecimento, Dunker (2011, p. 92) sustenta que as
cronicidades, incertezas diagnosticas, dificuldades na adesédo ao tratamento,
indefinicdes etioldgicas, acabam por fazer com que aquilo que ndo tem lugar
para ser dito, na ordem médica — o sofrimento subjetivo — seja enderecado
para o “lugar daquilo que ndo tem lugar” — o psicanalista. O autor ainda explica
que esse discurso subjetivo sem lugar na ordem médica, contribuiu para a
inclusdo da psicanalise em instituicbes de saude, e “o processo de
adoecimento tornou-se, ele mesmo, digno de ser escutado, em qualquer
circunstancia” (Idem, p. 92).

Moretto (2013, p. 107) nos lembra que o analista entra em cena para
resgatar o todo que é o paciente, pois apesar de estar sob cuidado de varios
profissionais da saulde, ele ainda é sujeito desejante, e “seu corpo nao €
hospedeiro de uma doenca, ele € um sujeito doente, e isso tem consequéncias
para seu psiquismo”.

Apds detalharmos essas colocacfes sobre a ética psicanalitica,
podemos voltar a questdo da escuta do psicanalista sobre a revelagdo do
diagnostico de HIV. Fica claro que o objetivo de uma analise néo é insistir que
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0 paciente revele seu diagndstico ao parceiro amoroso, diferente do discurso
de alguns profissionais da saude, que insistem no compromisso do paciente
com a prética do bem — investir na prevencao e ndo transmissao do HIV. Mas,
ao mesmo tempo, ndo estamos atestando que o paciente ndo deve fazé-lo e
ndo deve se importar com suas atitudes preventivas e responsabilidades para
com o outro.

Acreditamos que a revelagdo ou ndo-revelagdo € um caminho
construido, que faz conexdo com o que Kehl (2002, p. 153) expde, ao dizer que
a direcdo de um tratamento psicanalitico propde que o paciente pare de
“indagar a um Outro sobre quem ele é, ou sobre o que ele deve fazer da vida e
tornar-se autor de seu proprio destino”. Nesse caminho 0 sujeito vai se
tornando mais inventivo, apto a improvisar caminhos e solucdes, ja que passa
a encarar a condicdo de seu desamparo fundamental.

E possivel sustentarmos que a escolha do sujeito por guardar um
segredo ndo implica a auséncia de sofrimento psiquico. Normalmente, contar
coisas na vida cotidiana ndo aparenta ser dificil, mas quando se percebe essa
dificuldade, o que esta sendo guardado tem uma roupagem mais especifica,
traduzindo a revelacdo de um lugar subjetivo na fantasia de cada individuo,
pois, neste caso, revelar-se é constatar-se em um lugar, um lugar em relacéo
ao Outro.

O irromper da angustia quando o sujeito se vé submisso ao desejo do
Outro, diante da necessidade de revelacdo do diagnostico, mantém uma
repeticdo em definir o HIV como segredo e tem a funcdo de preservar uma
fantasia subjetiva, de ela ndo ser escancarada. Isso pode acontecer quando
alguém emite uma ordem de revelacédo do diagnéstico de HIV ao paciente, por
exemplo, como apresentado antes na vinheta clinica.

Respeitar a escolha pelo segredo € respeitar que 0 sujeito tem uma
fantasia que estrutura seu psiquismo. Antes de enunciar o segredo, € preciso
que o sujeito fale dessa posicao, descobrindo significantes que o aprisionem
menos, 0 que pode levar tempo para que a angustia ndo irrompa
abruptamente. Acreditamos que o segredo resguarda uma fantasia, ao mesmo

tempo que a fantasia revela uma posicao subjetiva, isto significa que, revelar a
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infeccdo por esse virus nao se traduz por dar uma noticia, uma informacao sua
qualquer.

Quando o sujeito ja nos chega angustiado, o que aconteceu algumas
vezes na nossa clinica com os pacientes que se viam na necessidade de
revelar seu diagnostico de HIV, cabe analisar que algo da fantasia deixou de
estar camuflado e ele se viu posicionado como objeto do gozo do Outro. E
entdo, como faz o analista para oferecer o espaco de escuta e manejar essa
angustia?

Para Moretto (2013), a angustia é o afeto que surge, quando nao
existem significantes para o sujeito, que simbolizem o buraco no real. E, nesse
sentido, acabar com a angustia € possibilitar que o sujeito angustiado fale e
signifique seu buraco, permitindo que o sujeito desenvolva recursos para voltar
a enfrentar a realidade. Portanto, € essencial que ele associe livremente, para
gue seja possivel compreender qual o lugar que a angustia ocupa no sintoma e

na fantasia de cada sujeito.

Para Concluir

O pilar da clinica psicanalitica da suporte a fala do sujeito e a escuta do
analista. O analista se prop0e a escutar a subjetividade, que aparece traduzida
no sintoma, na fantasia, na angustia. Essa € uma especificidade da clinica
psicanalitica no tratamento dos sujeitos com HIV: a partir de elementos
tedricos, criar um dispositivo clinico que leve em conta um sujeito, com suas
peculiaridades, e ndo que ofereca somente um apoio para a revelacdo do
diagnéstico para terceiros. O importante neste momento seria, por meio da
escuta psicanalitica, propor uma direcdo do tratamento desses jovens,
cuidando do lugar que o segredo encena na subjetividade deles.

Acreditamos ser essencial a indagacédo, a reflexdo e a criacdo de
proposicdes sobre o trabalho do psicanalista no hospital. Moretto (2006) chama
de vertente institucional o trabalho do psicanalista que é feito na interlocucao
com os outros discursos da saude, e de vertente clinica o trabalho do
psicanalista com os pacientes adoecidos. Ela acredita que aquilo de
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fundamental do trabalho do psicanalista na instituicdo hospitalar se da na
interface das duas vertentes.

Por esse angulo, consideramos que o paradigma da subjetividade,
sustentado pela clinica psicanalitica, se apresenta como uma alternativa
competente para resolver uma problematica ainda muito incompreendida em
servicos de saude especializados no tratamento da aids. Nesse sentido, é
imprescindivel um bom dialogo entre os profissionais de saude, para que
consigam falar uma mesma lingua frente o projeto de tratamento do paciente.

Ademais, acreditamos ser um compromisso ético manter um dialogo
com a equipe de saude, visando tracar novas propostas para o atendimento a
populacdo com HIV por transmissdo vertical, sobretudo no que tange a
tentativa de cuidar dos sujeitos para que eles possam produzir decisdes mais
eficazes, frente seus tratamentos. Neste contexto, € essencial destacarmos a
importancia do manejo delicado entre o tempo de cada sujeito e a necessidade
da revelacdo, sem que a obrigatoriedade da prevencdo se sobreponha a
subjetividade.

A argumentacdo tedrico-clinica aqui apresentada pode ajudar
profissionais da area da salde que se deparem com essas tematicas e se
percebam diante de um pedido de ajuda do sujeito, que necessita de cuidado
em relacdo ao seu sofrimento psiquico. Assim, contribui-se aqui com a
possibilidade de construcdo de novas praticas em saude junto as equipes
especializadas, com foco na subjetividade, que se dediguem a amenizar 0s

impactos psiquicos negativos, consequentes da revelagdo de uma marca.
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