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A revista Isto é, de 23 de fevereiro de 2010, publicou uma
reportagem sobre os 6rfaos e abandonados em abrigos por causa da
Aids, intitulada “Despreparados paraavida”. Trata-se de umamatéria
referente a criangas contaminadas no inicio da epidemia, hoje adultos,
tendo dificuldades em viver fora do abrigo. O local que garantiu a
sobrevivéncia e a construcdo de seus ideais e referenciais de vida diante
da presenca do HIV ndo os preparou para a vida fora dele, o que os
levou a sofrer dificuldades de adaptacdo, principalmente pelo cuidado
conferido no abrigo. A fragilidade quebravel da soropositividade gerou
um excesso de zelo por parte dos cuidadores.

O abrigo é o unico referencial de lar que eles tiveram e que
lhes foi oferecido. O abandono nao ocorreu por falta de condigoes
financeiras e orfandade, mas pelo “desinteresse” da familia em acolher
e cuidar de um recém-nascido soropositivo, quando a doencaainda
trazia um estigma mortal muito forte. “Aids mata” era a informacao
disseminada pelas campanhas educativas da época com o propésito de
sensibilizar sobre a importancia de prevencao, do uso de preservativo
para evitar o risco de contaminagao pela via sexual. Esse eufemismo,

aliado ao desconhecimento e as limitacdes técnicas cientificas sobre
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os cuidados necessarios e disponiveis em relacdo a doenca, ainda
com altos indices de dbito, causava um sentimento de pavor, um
desconforto maior dianteapresencade umsoropositivo. Exacerbado
pelo desconhecimento da distingdo entre ter o virus e estar com Aids,
e estando o medo na convivéncia com pessoas soropositivas, como
entdo ter em casa uma crian¢a com essa doencga, estigmatizada pela
ameaca de transmissao e perspectiva de morte? “O estigma é, entdo,
narealidade umtipo especial de relacao entre atributo e estereotipo”
(Gorrman, 1988: 13). E os esteredtipos, uma vez “distribuidos”, serao
assumidos pelos estigmatizados.

Diante dessa expectativa tdo inexoravelmente mortal, por que
ndo pensar no abrigo como alternativa mais adequada e confortavel
para a espera do momento final, preservando e poupando a familia
do envolvimento afetivo e do sofrimento por mais uma perda, ao
mesmo tempo tornando essa sobrevida o mais agradavel possivel para
aquele que tdo logo os “abandonaria”? Com efeito, torna-se possivel
estender a condi¢do de abrigados como uma formatambém de isolar,
de segregar,ndo apenas por um intuito altruista de oferecer melhores
condi¢des de tratamento, mas também para evitar a convivéncia social
com eles, restringindo-os ao espac¢o do abrigo. O abrigo tornou-se
um item de assepsia publica, uma precaucao social funcionando em
nome de um saber médico (Foucaurt, 2001). Dai, preservaram-se,
extramuros, os “despreparados paraconviver comcriangas HIV*” dos
“despreparados paraavida”, circunscritos no limite do abrigo. Nessa
perspectiva, quem cuida de quem, para quem e para o qué? Quem
precisa de cuidados?

Os“despreparadosparavida” dehojetémdiantede siumanova
perspectiva, que vai além das criangas contaminadas via transmissao
vertical, estendendo-se a qualquer pessoa contaminada pelo HIV,no
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que diz respeito a convivéncia ténue e continua entre a vida e o virus
e, quica, a Aids; uma intimidade maior entre a perspectiva de morte e
acondicao de estar vivo, com todas as significacdes que possam estar
envolvidas nessa relacdo. Pessoas contaminadas passaram a ter uma
expectativadevida, poisacausadamorte poderianaoaAids. Exames,
cargaviral, contagem de linfécitos, esquema medicamentoso, efeitos
colaterais, internacoes, procedimentos, discrimina¢do: uma realidade
constante para o soropositivo dividira “espaco” com os estudos, as
brincadeiras, as frustragdes, os romances, uma carreira profissional,
filhos e envelhecimento. E essa intimidade resulta em marcas
indissociaveis tanto aos “despreparados paravida”, criados cercados ou
nao pelos muros de abrigos, como para os que ficaram do lado de fora
do muro. Exemplo disso sdo os métodos que, hoje em dia, permitem
a possibilidade segura de casais soroconvergentes ou nao terem filhos
livres do HIV, através da lavagem do esperma.

Os cuidados medicamentosos ndo os prepararam paraavida com
a doenca. Principalmente os recém-nascidos soropositivos: na época,

sem a terapia antirretroviral, criancas ndo ultrapassavam os sete anos
deidade. Nao ha uma precisao sobre seus efeitos colaterais nem qual
o tempo maximo de exposi¢ao de uma pessoa a terapia antirretroviral.

E é para essa nova realidade que eles estao despreparados.
O diagnéstico de HIV positivo subverteu o “morrer de Aids” para
“viver com a Aids”. Sair da condi¢do de abrigado, na mais supérflua e
simplista das analises, indica “como vou cuidar de mim agora”?

O termo sobrevida ainda infelizmente é muito associado a
condicao de ser soropositivo até os dias atuais, mesmo com todos os
avancgos e conquistas oferecidas pelo uso da terapia antirretroviral -
Tarv, os chamados coquetéis. Distribuida, com sucesso reconhecido
internacionalmente, pelo Sistema Unico de Satide desde o ano de
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1996, emrazao daLein.9.313/96 (Brasi, 2010), garantindo o acesso
universal a essamedicacgdo, imprimiu a epidemia o status de cronicidade.
Comparagoes entre ter o virus ou a Aids e diabetes, hipertensao
arterial, insuficiéncia renal cronica e artrite sio muito comuns e
possiveis sem nenhum questionamento no aspecto da cronicidade.
A doenca ndo é mais a parceira incondicional da morte de outrora,
desde que haja sempre o acompanhamento técnico medicamentoso
adequado. Entretanto, que cronicidade € essa que ainda € associadaa
sobrevida? Ninguémserefere asobrevidado diabético, cardiopataou
de uma pessoa com cancer; expressoes como “cuidados paliativos” e
“qualidade de vida” sdo constantes, mas “sobrevida” é restrita e, por
isso mesmo, restringe mais ainda o soropositivo quando o certo nao
seria conviver?

Convive-se com a Aids e o uso permanente da medicagao. Mas
conviver para os soropositivos, contaminados por transmissao vertical
ou horizontal, é uma descoberta recente nao apenas para eles mesmos,
como também aqueles ndo contaminados. Assim, compartilham todos
o adjetivo “despreparados”. E o despreparo nao eraa condicao de ser
abrigado. O despreparo é a presenca da Aids.

O abrigo, ao mesmo tempo que promoveu o acesso dos
individuos contaminados ao tratamento clinico, cronificou-os no
status eterno de paciente, numa posi¢ao passiva, um alguém em estado
permanente de submissao. Afinal, a estadia no abrigo deu-se apenas
diante do diagnostico de soropositivo. Essa tutela garantiria nao apenas
asobrevivénciaeoacessoaotratamento,comotambémaperspectiva
de um lar que lhes foi rejeitado, privados por uma série de fatores,
dentre os quais o mais preponderante foi a doenga. Mas tal tutela,
nesse caso, nao é umarealidade apenas para ainfancia. Ultrapassade
formainsidiosa os muros dos abrigos, estende-se as clinicas, aos postos
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de saude; todos e qualquer lugar onde ha alguém que é soropositivo,
ja pressupondo o acompanhamento e o tratamento médico especifico.
A tutela é imprescindivel e esta atrelada a necessidade fisica. Retira
qualquervestigiode possibilidadedeindependéncianesseaspecto.A
aquisicao dovirus submete o sujeito, seja ele contaminado vertical ou
nao, anecessidade de cuidados. E essa necessidade de cuidados nao é
uma alternativa, ndo é uma escolha; é uma imposic3o. E necessario
receber o tratamento e cumpri-lo. Mas a submissao ao cuidado do
outrooimpedeeoincapacitasobre o cuidadodesi,gerando situacoes
de mal-estar, como as relatadas pela reportagem: apds a saida do
abrigo, lidavam com umarealidade adversa, na qual eles passaram a
ser corresponsabilizados, fun¢do para qual ndo estavam “preparados”,
ocasionando a morte pelo abandono da terapia antirretroviral ou a
exposicdo aoutras situagdes derisco,como o uso de drogas. Nao seria
importante haver um equilibrio entre “ser cuidado por” e “cuidar
de si”, substituindo o exclusivo “ser cuidado” para uma mudanga de
praticas, aliando o cuidado terapéutico com o tomar cuidado de si?
Aprofilaxiade combate ao HIV disponibilizada pelo SUS trouxe
ao Pais uma realidade confortavel, um dos melhores atendimentos
publicos a essa populacao especifica. Mas essa mesma condi¢do nao
é capaz de frear o registro de novos casos ou o numero de 6bitos, até
porque supor isso seria acreditar em solugdes magicas. Nao sdo apenas
inconvenientes ocasionais que interferem no acesso a medicacao,
por exemplo. Seria fantasioso imaginar ou pressupor que o mesmo
atendimento prestado nos grandes centros ocorreria no interior de um
pais de proporg¢des geograficas continentais e com tantas disparidades
socioeconémicas como € o caso do Brasil. Sem comentar os aspectos
culturais, mais comprometedores e complexos ainda, implicitos nas
praticas e na compreensao sobre a sexualidade, resultados de uma
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miscigenacdo sécio-histéricatdorica, como éo casodabrasileira (DeL
Priorg, 2011; Vainras, 1986).

Estatisticas da epidemia revelam a estabilidade dos dados nas
regides Sul e Sudeste, o contrario do que é observado no Norte e
Nordeste, com aumentos significativos tanto de novos casos como
o numero de vitimas fatais, vislumbrando uma possibilidade de
subnotificacdes (BrasiL, 2008). Talvez isso ocorra por precariedades
sociais e econ0micas regionais ou, até mesmo, por problemas de gestao
local no SUS. Mas a analise que se faz sobre o cuidado de sadde na
realidade da qual a Aids é uma das personagem nao se propoe a debater
ou inflamar discussdes sobre desigualdades sociais, econdmicas ou
geograficasdo Brasil, poisndo é esse o escopo do presente trabalho. A
questdo aqui é a seguinte: por que, diante de uma das melhores politicas
publicas de atencdo e combate a Aids, reconhecida mundialmente,
admitindo-se uma margem de “erro”, ainda ha pessoas incapazes de
cuidar de si, a ponto de submeterem-se a exposi¢do, ao contagio ea
transmissao do virus, ou simplesmente de aderir ao esquema médico
proposto? Como o “bem cuidar” convive com esse “descuido”? O
Pais possui o melhor sistema de combate e atencao a saude publica
para as pessoas soropositivas, porém nao é disponibilizado, oferecido
ou incentivado o aprender a cuidar de si. Propaga-se o cuidado, mas
esse cuidado os petrifica como sujeitos “despreparados”, ndo apenas
os abrigados, as crian¢as contaminadas pelo HIV durante a gravidez,
opartoouaamamentagao, mas osabrigadosnacondi¢cdaodepacientes
soropositivos. E esse cuidado ndo deve ocorrer apenas em relacao
aos que estdo com o diagndstico confirmado, mas a qualquer um
exposto a uma contaminagdo futura. O que imuniza o contagio do
“despreparado”?
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O sobreviver é um ato comum a qualquer pessoa, HIV* ou
nado. O desamparo constituinte diante da vulnerabilidade narcisicade
cada sujeito € o que o mantém numa posicao subjetiva passiva, de
maneira que competem para sua submissao aos cuidados a necessidade
clinica e a satisfacao pulsional em receber o cuidado (Freup, 1927).
E o enlacamento pelo amor que sustenta a necessidade do amparo
(Ceccarerni, 2009). A inexorabilidade da Aids mostra isso com uma
maestria. Na realidade em que o HIV é protagonista, o peso nao é
apenas pelas doengas oportunistas que o acometem. Ndao podem
ser desprezadas as marcas psiquicas, as construgdes sintagmaticas
elaboradas e despertadas pelo virus, principalmente quando o
contagio é pela via sexual. O sexo pode ser debatido nas escolas, nas
casas, nos hospitais, porém falar sobre ele nao alcanca a complexidade
e o dinamismo que a sexualidade abrange; na sexualidade humana,
fantasias e desejos sdo os personagens principais.

Quando alguém decide pelarealizacao de testes investigativos
para HIV de forma espontanea, seja porque um(a) ex-parceiro(a)
ou companheiro(a) adoeceu ou tem tido sintomas que levam auma
suspeita dadoenca, ou até mesmo diante de um falecimento de forma
“rapida”, esse desejo, essa “vontade de saber” é circunscrita pelo
tempo, por aquele momento, pela ansia daquela situacao especifica.
Entretanto, estd intimamente impregnado do discurso médico que ja
esclareceu que, em casos de praticas sexuais desprotegidas, oriscode
contagio é real e que, quanto mais cedo o diagndstico, mais cedo o
inicio do tratamento, reduzindo as chances de ser afetado por doencgas
oportunistas, extremamente severas ao organismo imunodesprotegido
do soropositivo. O cuidar esta atrelado ao ser cuidado por alguém - nao
é um cuidado de si completamente espontaneo; trata-se de um cuidado
submetido, tutelado e impregnado do discurso da pratica médica.
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Entretanto, é importante esclarecer, para que nao paire
nenhuma duvida sobre a terapia antirretroviral, que a autonomia
proposta para que os “despreparados” assumam ou desempenhem o
papel de “preparados” aqui sugerido nao é descrenca na importancia e
necessidadeimperiosa do uso damesma; pelo contrario, passa muito
longe disso. E impraticavel e irresponsavel desmerecer ou desqualificar,
depreciando sua contribuicao no combate a Aids, doenca esta ainda
incuravelemortal casonaohajaotratamentomédicoadequado.Oque
permite a convivéncia entre o paciente e a doenca é exclusivamente o
uso dos antirretrovirais mediante a prescricao e o acompanhamento
médico. Desse cuidado o paciente soropositivo nao possui condi¢oes
de abrir mao, ele precisa dele para conviver com a doenc¢a, mesmo
com todas as adversidades, sejam elas os efeitos colaterais, sejam os
rigores da prescricao; é esse cuidado que o mantém e lhe daa chance
de viver. Negligenciar ou desqualificar a terapia em questao é pedir
que ele abra seus bragos e receba de bom grado as doengas oportunistas
que impreterivelmente agirdao sobre o seu organismo. Contudo,
a submissdo a imperiosa necessidade clinica, por sua vez, ndo pode
nem tampouco deveria menosprezar que, por tras de um diagnoéstico
soropositivo, ha uma singularidade, uma subjetividade, com desejos,
frustracoes, afetividades e temores.

Quando o resultado é negativo, nao confundir negativo
com falso negativo, pois este implica outra conduta clinica. Precisa
ser esclarecido pelo técnico da satide que este resultado € negativo
naquele instante, nao impedindo que, de acordo com suas praticas
futuras ou diante de uma nova exposicao, possa haver o contagio do
virus, ou seja, o negativo de hoje ndo imuniza o individuo contra nada
amanha, principalmente contra o HIV. Nao foi apenas um melhor
esclarecimento cientifico sobre as formas de transmissao do virus que
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promoveu a substituicao da expressao “grupo de risco”, muito usada
até meados dos anos 1990, pela terminologia “comportamento de
risco”. Buscou-se uma atitude politicamente correta, mas também uma
forma de tentar conferir responsabilidade, estimular a conscientizagdo
diante o risco de suas praticas afetivas e sexuais, com possibilidade
ndo apenas de adquirir ou de transmitir o HIV ou outra DST (doenca
sexualmente transmissivel), mas também de conceber uma crianga que
nao foi idealizada naquela relacdao. Uma compreensao sobre o sexo
como algo mais intimo e pessoal do que a mera genitalidade. E que a
sexualidade ndo érestritaaos homossexuais, nem tampouco ao sexo.
A entradada Aids serviu como uma espécie de contrarreforma
no campo da sexualidade. A geracao saida das praticas repressivas e
reprimidas das décadas anterioresaosanos 1960 e 1970 geroufilhos que
buscavam e pregavam o sexo livre, 0 amor sem preconceitos e formas;
naoapregoavamalibertinagem, defendiamaescolha,aopcaodousoe
a expressao dos prazeres. Iniciava-se uma época em que era permitido
amar semodogmadereproduzir.Nesse momento, julga-senecessario
abrir um paréntese para agradecer a descoberta dos anticoncepcionais,
proporcionandondoapenaso controledanatalidade, masaliberdade
entre asexualidade e agenitalidade, um desatrelamento principalmente
para as mulheres, que tiveram finalmente a real e concreta condicao
de ter um corpo disponivel, através do qual lhes era permitido sentir
prazer, e ndo mais somente com a func¢do de reproduzir a espécie
humana (DeL Priorg, 2011). Desde a origem do cristianismo, o
desejo da mulher era restrito pela obediéncia aos desejos do marido
para pagar sua divida por ter apresentado ao homem a mag¢a na cena
do pecado original, introduzindo o pecado no mundo (Arits, 1982).
Eis que surgiu a Aids nesse cenario. A reforma da sexualidade
conheceuacontrarreformaatravésdeumvirusdeextremamutabilidade,
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que,ao entrar no organismo humano, como um parasitaque é,invade
e toma conta da célula hospedeira - no caso, os linfécitos CD4 -,
convertendo o DNA celular originario no DNA do hospedeiro. Este
passa a produzir novos virus, os quais, da mesma forma parasitaria,
afetarao outras células num efeito em cadeia, comprometendo o
sistema imunolodgico organico e vulnerabilizando-o diante de doencgas
que, em uma pessoa sd, ndo teriam grandes consequéncias, mas cujos
efeitos, para alguém com o sistema imunolégico comprometido, sao
fatais (Brasii, 2006). E assim caminhou a humanidade: o desejo que
acenava diante das amarras repressoras e conservadoras deu de cara
com um virus.

Curiosamente, essa barricada ndo se desvinculou do desejo;
ao contrario, tornaram-se “cimplices”. Pode-se prescrever o desejo
através darecomendacgao de praticas; contudo, ndo se pode extingui-
lo. A “desrepressao” da sexualidade nao foi concomitante com o
“desrecalcamento” da mesma (Ceccarer, 1998 er 2000) - houve
apenas uma liberacao sexual. A facilidade do contato entre genitais
avancou sozinha, sem avaliar ou compreender a questao da sexualidade
em sua profundidade. A sexualidade humana é uma efervescéncia de
elementos imaginarios muitas vezes recalcados, fantasias montadas
sobre ideais narcisicos que desconhecem limites, calcados sobre um
terreno historico cultural, circunscritos pelo tempo e pelo espaco, e
com uma forte heranca filogenética.

Todo temor e apreensao despertados de formas tao singulares
com o surgimento da Aids ndo sao capazes de frear a pulsionalidade
que o desejo sustenta, representa e constitui. Ele prossegue apds o
diagndstico. A contaminacao € do corpo fisico, o “corpo” pulsional
continua sao, latente, atuante. A exposicao e o risco de contagio
em uma relacao sexual ndo conseguem brecar a sexualidade, pois,
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afinal, no homem, a sexualidade ndo é restrita ao contato entre
os genitais. E um “dispositivo” que, ao mesmo tempo, regula e
subjetiva (Foucaurt, 1985, 1984 e 1988), envolvendo as construcoes
sintagmaticas, o discurso ideoldgico eahistoriade vidado mesmo. Se
assim nao fosse, o anuncio sobre a Aids a extinguiria por completo,
0 que nunca acontecera. Basta refletir sobre a média anual de novos
casos da doenca no Pais, entre os anos de 2000 a 2008: foram 35 mil
pessoas infectadas pelo virus (Brasit, 2010), que, como justificativa,
nao podem argumentar o desconhecimento nem sobre a doenga e
seus riscos, muito menos sobre a prevencao. As mogdoes pulsionais
por tras da sexualidade nao sdo extintas (Freup, 1898, 1908,1927
e 1930[1929]). Ao mesmo tempo que oportuniza o prazer, pode
ocasionar o desprazer, fazendo necessarias algumas rentincias, mas
renunciar nao pode nem tampouco deve ser confundido com o deixar
de existir (Freup, 1930[1929]).

A sexualidade continua sendo vinculada a uma ascese moral,
uma moral sexual civilizada (Freup, 1908). E preciso, em prol do
bem-estar social, conter a vida pulsional, que visa unicamente ao
principio do prazer (Freup, 1930[1929]). A metafora do Paraiso
preconiza essa assepsia, a expulsdo e o castigo ocorreram nao pelo sexo.
Somenteapdsocairdasfolhasdeparreira, percebendoanudezumdo
outro, Adao e Eva desejaram, fantasiaram na cena da nudez. A nudez
revelou um elemento subentendido: o desejo. O desejo os expulsou,
castigando-osaviverdeseu proprio trabalho ea crescer e multiplicar,
com dor ainda por cima, atrelando o sexo a uma obrigacao, muito
mais préximo do desprazer do que o prazer. O sexo tornou se um mal
necessario, circunscrito por praticas sexuais adequadas e a obrigac¢do
de procriar (Franprin, 1982), cabendo ao desejo a culpa pela expulsdo
e pelo castigo, uma moral agostiniana da sexualidade (CeccareLLI
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& Saiies, 2010). “O desejo sexual espontdneo é prova e castigo do
pecado original” (CeccarerLi, 2007: 184).

Ainscricdo damarca da Aids narealidade do desejo prescreveu-o
como antes nunca fora, pois ndo eramais aameaga moral que pairava
sobre acabecadaquele que praticasse um ato “devasso” ou “nefasto”;
ndo era apenas ser barrado no Paraiso: agora, era a morte que o
esperava, e a morte é o maior medo do ser humano, é a situagado de
desamparo maximo (Freup, 1927). A Aids reafirmou isso com uma
ferocidade tao singela que, ao estabelecer que o contagio acometia
qualquer um que “transasse”, caia por terra o paradigma hipdcrita e
“protetor” de que a Aids afetaria apenas os gays, as prostitutas e os
usuariosdeheroina, primeirasvitimas fatais daepidemia, nofinal dos
anos 1980 e inicio dos 1990. Foi preciso o surgimento do HIV para
esclarecer o que todos sabiam e faziam, entretanto nao eram capazes
de admitir: ndo sdo apenas os gays e as prostitutas que transam. “Em
matéria de sexualidade, somos todos, no momento, doentes ou saos,
ndo mais do que hipécritas” (Freup, 1898: 254). O panico ampliou o
limite do grupo de risco para a circunferéncia da sexualidade. Diante
a epidemia que surgia, “descuidados” e “despreparados” tornaram-se
todos os que transavam.

Detodaforma, pode-se usarasituacdo dosabrigadosrelatados
pelarevistacomo outrametafora. 0 abrigo tem seupapel reconhecido
de protetor, uma redoma que os mantém afastados e protegidos das
ameacas externas, porém sua estadia eterna € impossivel, forcando-lhe
a desempenhar um papel fora do abrigo para o qual eles ndo foram
capacitados: assumir a posi¢ao de cuidador. Ser ao mesmo tempo o
cuidador e o paciente. Ndo bastam apenas tratamentos, prescrigoes e
orientacdes, inquestionaveis nasua eficiéncia, massemaanuénciado
paciente ndo hd prescri¢ao que surta efeito. A atengdo a saide que o
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SUS disponibiliza é eficaz, apesar das dificuldades reconhecidas pelo
proprio 6rgao. A inconstancia de um cuidador preconiza a necessidade
de autonomia e conscientizacdo acerca de suas necessidades e
limitagdes, para que o proprio doente esteja capacitado como um
cuidador. Um reconhecimento de si. Caso contrario, ao sair do abrigo,
avulnerabilidade fisica é comprometida mais ainda pela auséncia de
cuidado de si.

Quando a epidemia completa trés décadas, a expectativa sobre
a cura ainda existe - afinal, sdo 33 milhdes de pessoas no mundo
infectadas, como uma meta estipulada de extingdao dos casos de
contaminacao vertical até 2015 (Brasii, 2006 e 2010). A medicina, além
dos antirretrovirais, oferece como cuidado as orientacdes preventivas
através da importancia do sexo seguro, pelo uso do preservativo nas
praticas sexuais, a Unica forma disponivel de evitar o contagio e a
transmissao do virus; e aimportancia do diagndstico precoce através de
exames, hojedisponiveisemgrande parte do Paispelostestesrapidos
para HIV, cujos resultados sao seguros e saem em 20 minutos (Brasi,
2008), acabando com os cerca de 20 dias ou mais de angustia pela
esperado resultado,tdo comumnoinicio daepidemia.As campanhas
migraram do “Aids mata” para o “Fique sabendo”.

Trata-se de um cuidado inquestionavel, mas que se depara com
um “despreparo” por parte do paciente, que toda a tecnologia e os
avangos cientificos ndo sao capazes de alcangarou alterar,remetendo
a um “despreparo na pratica do cuidar”, que requer muito mais do
que os saberes, incidindo no uso dos saberes e dos prazeres, pois,
no confronto com a subjetividade do paciente, guardam-se receitas
e tratamentos sugeridos. Na dinamica da Aids, ha algo para além do
fisico que a medicina insiste em menosprezar.
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Assim, os “despreparados” ndo sao apenas 0s que rompem 0S
limites do abrigo; também sdo os que cuidam, por ndo reconhecerem
a subjetividade, menosprezando-a. O modelo idealizado de paciente
soropositivo é aquele em que o cuidado médico é tdo imprescindivel
a ponto de ser assimilado de forma servical. Mas a pratica mostra
muitas vezes o contrario: o paciente sai e se depara com o outro lado,
vulneravel com a sua auséncia de cuidados, um despreparado para
vida, um descuidado consigo. Na discussdo sobre os cuidados com
a saude na realidade envolvendo o HIV e seus estragos, a saida do
abrigo é obrigatéria e o retorno deve ser constante, uma acdo deir e
vir, estando o abrigo de portas abertas o tempo todo ao soropositivo,
intercambiando receber cuidado com o praticar cuidados em relacao
a si préprio.

Enquanto a medicina ou qualquer outra ciéncia do cuidado
petrificar-se e insistir em compreender os cuidados destinados ao
paciente soropositivo de forma alienada em suas praticas e significagoes,
admitindo apenas os seus avanc¢os, ndao reconhecendo e desprezando
esse paciente como uma alteridade ativa e pessoal, com construcoes
sintagmaticas elaboradas por um imaginario que ndo se barra nem
tampouco deve ser barrado, ndo é preciso ser médico ou psicologo
para perceber que o cuidado todo prescrito serd emvao.

Cuidar requer, principalmente com esse paciente, ir além de
um modelo de subjetivacao. Requer admitir e, muitas vezes, conciliar
saberes que ndo exclusivamente médicos, compartilhar espacos entre
o prescrito e o idealizado, entre o desejavel e o desejado. Apreender e
reconhecer a subjetividade, ndo como um obstaculo, mas converté-la
emumaliado.Os“preparadosparaavida”iniciamsuajornadaquando
ultrapassam os muros do abrigo, aliando os cuidados oferecidos com
os cuidados ou, no caso, os descuidados praticados. Reconhecendo
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que asubjetividade fragilizada pela doenca nao se extingue diante da
submissado requerida pela mesma. “Estaremos diante de uma pessoa
Unicaemsuavivénciaeseusofrimento,ejamaisserapossivel predizer
em que vai resultar esse encontro” (Moreira, 1998: 25).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arits, Philippe. Amor no casamento. In: Arits, Philippe & Bej,
André. Sexualidades ocidentais. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982.p. 153-162.

Brasi.. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Acesso universal no Brasil:
cenario atual, conquistas, desafios e perspectivas - 2010. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2010. 37p.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e Aids.
Contribuicdes dos centros de testagem e aconselhamento para
universalizar o diagnostico e garantir a equidade no acesso aos servigos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 108p. (Estudos Pesquisas e
Avaliacao, 11).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. HIV/Aids, hepatites e outras DSTs.
Cadernos de Atencao Basica, n. 18. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2006. 197p.

Ceccarerll, Paulo Roberto. Laco social: uma ilusdao frente ao
desamparo. Reverso, Revista do Circulo Psicanalitico de Minas Gerais, ano
XXI, n. 58, p. 33-41, Belo Horizonte, 2009.

101



Paulo Roberto Ceccarelli e Ocilene Fernandes Barreto

. Mitologia e processos identificatorios. Revista Tempo
Psicanalitico,v.39,n.1,p.179-193,Rio de Janeiro, janeiro/dezembro,
2007.

. Sexualidade e preconceito. Revista Latinoamericana de

Psicopatologia Fundamental, ano 111, n. 3, p. 18-37, Sdo Paulo, 2000.

.0 sexual da violéncia. Boletim de Novidades da Livraria Pulsional,
ano XI, n. 106, p. 78-81, Sao Paulo, fevereiro, 1998.

CeccareLnl, Paulo Roberto & Saiies, Ana Cristina Teixeira da Costa.
Ainvencao da sexualidade. Reverso, Revista do Circulo Psicanalitico de
Minas Gerais, ano XXXII, n. 60, p. 15-24, Belo Horizonte, 2010.

DeL Priorg, Mary. Historias intimas: sexualidade e erotismo na Historia
do Brasil. Sdo Paulo: Planeta do Brasil, 2011. 256p.

FLanprin, Jean-Louis. A vida sexual dos casados na sociedade antiga:
da doutrina da Igreja a realidade dos comportamentos. In: Arits,
Phillipe & Bejin, André. Sexualidades ocidentais. Sdo Paulo: Brasiliense,
1982. p. 135-152.

Freup, Sigmund (1898). A sexualidade na etiologia das neuroses. In:
Freup, Sigmund. Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas completas
de Sigmund Freud. Vol.I11. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 289-312.

. (1926]1925]). Inibicdes, sintomas e ansiedade. In: Freup,
Sigmund. Edigio standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud. Vol. XX. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 93-201.

.(1908). Moral sexual “civilizada” e doenca nervosa moderna.

In: Freup, Sigmund. Edigio standard brasileira das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud. Vol. IX. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p.
187-208.

102



Quando o cuidar [des]prepara

. (1927). O futuro de uma ilusao. In: Freup, Sigmund. Edicio
standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. Vol.
XXI. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 15-66.

_.(1930[1929]). O mal-estar na civilizagao. In: Freup, Sigmund.
Edicao standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud.
Vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 81-171.

Foucaurt, Michel. Os anormais. Sao Paulo: Martins Fontes, 2001.
474p.

.Historia da sexualidade I: avontade de saber. Sao Paulo: Graal,
1988. 176p.

. Historia da sexualidade I11: o cuidado de si. Sdo Paulo: Graal,
1985. 246p.

.Historia da sexualidade Il: o uso dos prazeres. Sdo Paulo: Graal,
1984. 232p.

GorrmaN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacao da identidade
deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1988. 158p.

Moreira, Ana Cleide Guedes. Eros, melancolia, Aids: sobre alguns
problemas da clinica contemporanea. Correio da Associacdo Psicanalitica
de Porto Alegre - APPOA, v.6,n. 63, p.24-31, Porto Alegre, novembro,
1988.

Vainras, Ronaldo. Historia da sexualidade no Brasil. Rio de Janeiro:
Graal, 1986. 212p.

103



