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O estudo objetivou compreender o significado de estar com AIDS para mdes portadoras do HIV/AIDS, identificar as
emoc¢des e os modos de enfrentamento decorrentes da relagdo mde-filho sadio. Realizado & luz da teoria das representagdes
sociais, teve como resultante “ser mde” e “estar com AIDS” representado como um processo que ndo se esgota na doenga, mas
mostra-se vinculado a polaridade do bem e do mal. Traz ainda a sexualidade como algo que contém essas polaridades e a
AIDS, vinculada ao aspecto mal. As mulheres deste estudo mostraram se julgar culpadas de algo e merecem o castigo
imposto pela doenga.

UNITERMOS: AIDS. Emog¢des. Mulheres.

This study aimed to understand the meaning of being with AIDS among HIV/AIDS mothers. It looks for to identify the
emotions and the way of cope with the situation as a mother has a healthy son. This study was conducted based on the Social
Representations Theory. The findings showed “to be mother” and “to have AIDS” represented as a process that does not finish
in the disease itself. Also it was found that there is a polarize link between the good and the evil. Indeed, this study brought
the sexuality likewise the polarized link, being AIDS linked to evil aspect. These women from this study had perceived

themselves as guilty of something, as a result, they deserved the punishment that the AIDS imposed on them.

UNITERMS: AIDS. Emotions. Women.
INTRODUCAO

: Encontramo-nos na segunda década da pandemia
da AIDS e, a cada dia, a vulnerabilidade ao HIV/AIDS
torna-se mais pronunciada (MANN; TARANTOLA;
NETTER, 1993).

MANN; TARANTOLA; NETTER (1993), ao
trabalharem dados da OMS, afirmam que, no inicio de
1992, havia 12,9 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
no mundo inteiro, das quais 4,7 milhdes eram
mulheres, 7,1 mithées eram homens e 1,1milh4o eram
criangas. Cerca de 1/5(2,7 milhdes, 21%) desenvolveram
AIDS e mais de 90% (aproximadamente 2,5 milhées)
morreram. As estimativas mais conservadoras indicam
para o ano 2000, pelo menos 38 milhdes de adultos

infectados; e uma proje¢do mais realista prevé um
nimero maior, em torno de 110 milhdes. Isso significa
que, até o ano 2000 o nimero de casos de AIDS
acumulado atingird aproximadamente 25 milhdes de
pessoas.

A epidemiologia da AIDS no Ceard, como no
restante do Brasil, tem mostrado sua capacidade
dedisseminar-se e adaptar-se, de maneira eficaz, as
diferentes condi¢des de transmissibilidade mais
freqiientes em cada regido. Até 23 de dezembro de 1995,
foram registrados 1046 casos da doenga nesse Estado.
Desde o inicio da epidemia, os individuos do sexo
masculino foram os mais atingidos, porém tem sido
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observada uma mudanca nesse perfil (BOLETIM,
1996). Em 1989, a razdo homem/mulher era de 63/1.
J4 em 1995, esta razio chegou a ser de 4/1 e, em
1998, chegou a 3/1, o0 que demonstra uma
significativa disseminacdo da AIDS entre as mulheres
(CEARA, 1999).

Apesar de haver um grande nimero de
pesquisas sobre os aspectos biolégicos, formas de
transmissdo, modos de prevengédo, terapéutica
utilizada, epidemiologia da infec¢édo, etc., pouco se
tem estudado sobre as emog¢des que a AIDS
desencadeia.

A psicossomatica tem mostrado que as emogdes
estdo intimamente vinculadas ao funcionamento das
estruturas orginicas e vice-versa; sabe-se também
que as emocgdes tém componentes psicoldgicos,
biolégicos e sociais (DEJOURS, 1988). Com base
nisso, podemos supor que néo é possivel prescindir
de estudos dessas trés dreas quando se pretende
abranger completamente a investigacdo de uma
doenca tdo complexa quanto a AIDS.

A abordagem tedérica tem se caracterizado pela
valoriza¢do da sua natureza cognitiva alternada com
a natureza afetiva e, apenas na década de 80, foram
dirigidos esfor¢os para resgatar a andlise integral
do homem (TAKAHASHI, 1991).

A concep¢do de andlise integral do homem
implica entender a emogédo como fruto da fuséo e da
interdependéncia da subjetividade humana, do seu
aparato biolégico e de sua histéria social, sem que
seja possivel, ou até mesmo necessdrio, definirmos
qual das trés predomina na sua génese.

Embora tenhamos conhecimento de que hé
vérias teorias sobre emog¢bes, no momento nos
limitamos ao perfil teérico desses dois autores, que
enfocam prioritariamente aspectos biopsicossociais
e culturais na abordagem do tema. Mesmo utilizando
referenciais diferentes, como podemos observar, um
cognitivista e o outro materialista, é inegével a
importincia da contribui¢cdo de cada um no
desvelamento de um tema tao complexo.

E evidente que a AIDS acarreta problemas para
qualquer pessoa, independente do sexo, porém
existem situagbes vivenciadas pelas mulheres que séo
bem peculiares, como a gravidez, a maternidade e a
amamentagao.

A condi¢do da mulher, que é portadora do HIV/
AIDS e que é méie de filhos nao portadores do virus,
pode também, decorrente da quebra desse contrato de
responsabilidade da primeira com o outro, desencadear
determinadas emogdes geradoras de conflito.

“A emog¢do desconcerta aqueles que a
experimentam porque lhes quebra o curso habitual
da vida” (MARTINET, 1981). Esta expressio denota
toda a complexidade implicada na emogdo, envolvendo
fendmenos organicos, psiquicos e sociais.
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Entendendo que as emoges sdo essenciais na
vida do ser humano, e compreendendo que
representam papel preponderante na determinacéo e
na evolucédo das doencas, este trabalho teve como
objetivos: compreender o significado de estar doente
para mées portadoras do HIV/AIDS; identificar as
emocdes que emanam da relagdo méie portadora do
HIV/AIDS com o filho sadio; assim como identificar
os modos de enfrentamento utilizados para lidar com
as emogdes decorrentes dessa relagéo.

Partindo desse entendimento, consideramos
como pressuposto basico que as emogdes tém raizes
histéricas e culturais, socialmente construidas e
reinterpretadas por estes sujeitos, enquanto individuos
e grupos sociais, de acordo com suas visées de mundo,
suas condi¢des de existéncia, seus interesses
especificos e sua insercéo na estrutura social de uma
determinada sociedade.

REFERENCIAL TEORICO E
METODOLOGICO

Para trilharmos o caminho da interpretacio das
mensagens emitidas pelas méaes portadoras de HIV/AIDS,
a fim de compreendermos o significado de estar com AIDS,
identificarmos as emog¢des e modos de enfrentamento
utilizados pelas mesmas na relagéo com o filho sadio,
optamos por uma abordagem qualitativa, visto que este
tipo de anélise permite entender os fendmenos em termos
dos significados que os sujeitos estudados lhes atribuem.

Para tal, elegemos como referencial teérico a Teoria
das Representacgdes Sociais, na perspectiva da Psicologia
Social, representada por MOSCOVICI (1978) e SPINK
(1993;1995). Como método de compreensio da
experiéncia, optamos pela Andlise de Conteido,
fundamentada por BARDIN (1977), por ser uma técnica
de an4lise que tem como ponto de partida a mensagem e
que possibilita uma compreensio além dos significados
imediatos.

O estudo foi realizado em duas institui¢des que
prestam assisténcia a portadores do HIV/AIDS, no periodo
de 16 de setembro a 21 de outubro de 1996, na cidade de
Fortaleza, Ceard. Uma delas é um hospital estadual,
especializado em doengas infecciosas, que serve de
referéncia a todo municipio de Fortaleza e cidades
interioranas.

A outra institui¢do ¢ um Centro de Convivéncia
que presta assisténcia psicossocial aos portadores do HIV/
AIDS. E uma instituigéo filantrépica, coordenada por
membros da Congregacgio Camiliana.

Fizeram parte do estudo 6 mulheres que foram
diagnosticadas como portadoras do HIV/AIDS, que eram
mées e que nio haviam transmitido o virus para os seus
filhos. No foi considerado como fator de excluséo o fato
de a mae ter ou ndo manifestado a doenga.
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Os dados foram coletados pela prépria
pesquisadora, através de entrevistas semi-
estruturadas, gravadas e posteriormente transeritas.

Partimos de uma leitura superficial de todos os
depoimentos, através do contetido manifesto, para
posteriormente atingirmos um nivel mais aprofundado,
representado pelo conteido latente. Realizada essa
leitura, procuramos identificar os temas recorrentes e
as contradi¢bes que emergiam espontaneamente.
Atentamos para as palavras utilizadas, as figuras de
linguagem, as pausas, as formas verbais mais
utilizadas. Foram dados destaques as palavras que
definiam “o estar com AIDS”, o afloramento das emogdes
e os modos de enfrentamento da doenga.

As etapas de andlise processadas possibilitaram
apreender as representa¢des das mées acerca do “estar
com AIDS”, revelando o implicito e o explicito das
emogdes e os modos de enfrentamento utilizados na
relagéo com os filhos sadios. Para melhor compreenséo
da dindmica desse processo, que denominamos
vivenciando a doenga.

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DAS
MAES SOBRE ESTAR COM AIDS

O perfil do grupo estudado, foi caracterizado por
mulheres jovens, na segunda e terceira décadas de vida,
com nivel sécio-econdmico-cultural baixo. A maioria ja
manifestara sintomas da doenga e todas foram
infectadas através de relagdes sexuais. A idade dos filhos
dessas mulheres variou entre a tenra idade (meses)
até a adolescéncia, sendo que algumas delas néo
conviviam com seus filhos, embora referiam-se a eles
como se tivessem uma relacio muito estreita.

Este perfil permite que identifiquemos um aspecto
importante desta populagdo: sdo mies que tém
representagdes sociais acerca do “estar com AIDS”
ancoradas em conhecimentos estabelecidos pela prépria
convivéncia com a doenga, que lhes foi transmitida
através de relac¢des sexuais, ou seja, em que a fonte de
prazer também se configura como fonte de dor ou
desprazer, permeada por todo o imagindrio social.

Vivenciando a doenca estar com AIDS: a
condenacao & morte

Ao buscar as representagdes sociais das mées
acerca do “estar com AIDS”, deparamo-nos com
colocagbes basicamente negativas, niilistas, como
nicleos tematicos principais, sendo a vivéncia expressa
por termos que indicam sofrimento, manifestos pela
dor, tristeza, soliddo, abandono, pelas perdas e
culminando com a morte, entendida como uma punigéo
decorrente de uma autocondenagdo, que pode ser
entendida como um ato antecipatério a uma condenacio
do grupo social, fantasiada por elas préprias.
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A condenagdo 4 morte é precedida por um longo
sofrimento, pois, antes de se concretizar, as mies tém de
enfrentar mudancas em suas vidas, isolamento social,
discriminag¢do e a morte e o morrer ainda em vida.

" Mudancas em suas vidas

A maioria das entrevistadas relata uma mudanga
radical em suas vidas provocadas pelas limitagoes
impostas pela doenca, envolvendo perda financeira,
perda da habilidade fisica, diminui¢éo da motivagéo,
diminuicdo da saide e da alegria, auséncia de
perspectivas e desestrutura psicolégica.

Associado a perda financeira estd o conceito de
normalidade do ponto de vista da mée, que se considera
anormal por estar com a doenga, ou seja, com um
impedimento definitivo e, portanto, impossibilitada de
trabalhar. Seus depoimentos nos induzem a supor que
as suas representagdes em relagdo ao obstaculo ao
trabalho sio em grande parte de natureza social e
psicolégica, antes de ser de ordem fisica.

Por outro lado, a implicagédo de ser portadora do
HIV/AIDS pode também resultar em uma experiéncia
intersubjetiva transformadora e até mesmo benéfica,
ainda que sofrida. Talvez, porque a doen¢a represente
a possibilidade de expiar a dor de uma culpa que é maior
que a prépria doenca.

Podemos inferir que a AIDS provoca nas mulheres
uma transformacio em suas vidas, pois acarreta uma
desestruturagio significativa em todos os aspectos,
tornando-as seres sem perspectivas futuras.

Isolamento social

O isolamento social foi representado pela quebra
de vinculos presentes na maioria dos depoimentos. A
constatacdo da doenga leva-as a tomar atitudes de
afastamento em relagdo a familia e & sociedade,
incluindo o ambiente. Mesmo néao apresentando
sintomas da doenga, parece ser visivel em seus rostos
que a AIDS obriga-as a se afastarem do convivio
familiar e social, evitando assim o julgamento e a
condenacédo moral a que elas j4 se anteciparam, visto
que esta é uma doencga estigmatizada, que cristaliza
no imagindrio social simbolizag¢Ges acerca da
transmisséo do HIV.

Parece que subjaz ao pensamento das mies aidéia
de que contaminagéo pelo virus HIV resultou de uma
conduta sexual anormal, pouco moral ou condendvel,
mesmo que elas ndo possuam um entendimento claro
do que seja isso e de como seria uma conduta sexual
recomendével. Parece haver uma condenacéo aprioristica
e inata ao préprio ato sexual, seja ele qual for. Talvez,
uma condenagéo ao “pecado original”.

O pecado original de Adao e Eva, segundo
AGOSTINHO(1986), foi a primeira expressdo de
liberdade humana, mesmo que por meio da
desobediéncia & uma ordem Divina. O pre¢o dessa
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desobediéncia nio poderia ser menor do que a expulsio
do paraiso e 4 condenagéo as experiéncias de sofrimento,
até entdo inexistentes. Deu-se a partir dai o inicio da
vivéncia da humanidade. Ad4o e Eva praticamente
fundaram no seu ato de liberdade/desobediéncia o
estatuto de “ser humano”.

A semelhanca de Adédo e Eva, que apés o pecado
carnal se desvincularam do paraiso, parece haver
repeticdo desse comportamento por parte dessas
mulheres que, se julgando pecadoras, se submetem
voluntariamente a4 mesma condenacdo. Agora a
condenacéo ndo é mais imposta por “Deus”, mas sim
por um deus internalizado, ou seja, uma
autocondenacio.

A vergonha de serem reconhecidas como
“anormais” e a inseguranca quanto a sua aceitagdo no
meio social fazem com que as mées se afastem desse
convivio. Antecipando o isclamento e a quebra de
vinculos, escapam do julgamento moral da sociedade,
mas néo do préprio julgamento,

A discriminacdo

A discrimininagéo, que na verdade surge a partir
da auto-discriminacgéo estd associada ao isolamento
social, uma vez que este foi a maneira de lidar com a
suposta discrimina¢éo dos outros.

A morte e 0o morrer em vida

Em todos os depoimentos, o tema morte e morrer
foi abordado livremente em varios pontos das
narrativas, demonstrando uma consciéncia absoluta
da morte. As mies que jd apresentaram sintomas da
doenga referiram-se 4 morte com mais intensidade.

A certeza da morte como desfecho da doenga
permite que se estabele¢cam alternativas para deixar o
filho situado no mundo.

A morte é representada ainda em vida, como um
processo que se inicia desde o momento do diagnéstico.

Os depoimentos mostram que as mées
encontram-se em uma situagdo de desespero, definida
por TILLICH (1991) como “linha de fronteira”, como a
prépria etimologia da palavra indica: sem esperanga.

Saber-se portadora do HIV/AIDS e a impoténcia
diante dessa realidade resulta em duplo desespero, do
qual as méies tentam se livrar através da busca da
morte voluntdria.

Diante da inexorabilidade da morte, as méies séo
colocadas no embate entre a busca de continuar a ser e
a implacabilidade do destino de néo-ser, diante do qual
o ndo-ser é sentido como absolutamente vitorioso.
Sentindo-se incapazes de resolver a ameaga dessa
situagdo, pensam em antecipar sua finitude, mas como
sofrimento e morte em decorréncia da AIDS tém a
conotagéo de purgacio dos pecados pelo sofrimento do
corpo e, portanto, absolvigdo ou salvag¢éo da alma, o
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suicidio pode representar o abortamento desse processo,
implicando numa alma eternamente condenada.

A morte em vida manifesta-se ainda na
transformacio da concepcéo de temporalidade, ou seja,
elas se negam o futuro sem que haja uma refocalizag¢éio
no presente e, portanto, ndo ha também presente e
nem passado.

O conflito: “ser mée” e “estar com AIDS”

A dor da morte esta relacionada com a tristeza
de ter que romper lagos com os filhos, o que lhes causa
frustracdo, porque “estar com AIDS” parece ser
incompativel com “ser méie”, na medida em que
impede a morte de manter-se como possibilidade e sim
como destino real. Se o papel social da mée é dar conta
do filho e se “estar com AIDS” simboliza a morte, ela
néo cumprira o seu papel, quebrando assim o contrato
natural de responsabilidade.

O conflito é representado pela idéia de abandono
compulsério, que serd a causa da infelicidade do filho.
O marido também pode ser visto como a causa do
conflito, da angistia e do sofrimento de ter que
abandonar o filho, uma vez que é responsabilizado pela
contaminacéo.

As emocgoes emergentes

As emocdes emergentes dos discursos séo
representadas pelas categorias ansiedade e medo, com
suas subcategorias.

A ansiedade tem como subcategorias a
ansiedade do destino e da morte e a ansiedade
da culpa e condenacdo. O medo, por sua vez,
apresenta como subcategoria o medo da morte; assim
definidas pela aproximacgéio com o referencial teérico
de TILLICH (1991), o qual ressalta que medo tem
objeto definido, podendo ser enfrentado, analisado,
atacado e tolerado; enquanto que a ansiedade néo tem
objeto, ou melhor, seu objeto é a negacgéo de todo objeto.

Ansiedade

TILLICH (1991) define ansiedade como “um
sentimento penoso de ndo ser capaz de resolver a
ameaga de uma situagdo especial”. E o estado no qual
um ser tem ciéncia de seu possivel nédo-ser.” Nao
significa a certeza da transitoriedade universal, nem
mesmo com a experiéncia da morte dos outros, porém,
a impressdo dessas ocorréncias na sempre latente
consciéncia do ser humano “ter de morrer”. A ansiedade
é, portanto, finidade experimentada como finidade do
préprio ser humano, ou seja, “¢é a ansiedade de nédo-
ser, a certeza de nossa finidade como finidade.”

Essa 6 uma ansiedade bésica, a ansiedade de
um ser finito ante a ameaga do néo-ser, que ndo pode
ser eliminada porque diz respeito a prépria existéncia.
(TILLICH, 1991)
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A ansiedade representada pela méie é percebida
através da conscientizagdo de seu possivel ndo-ser, que
vai ao encontro do que TILLICH (1991) designa “a
consciéncia existencial do ndo-ser”, onde “existencial” é
uma parte do nosso préprio ser. Essa consciéncia do ser
em tornar-se néo-ser resulta em duas caracterizacoes
especificas de ansiedade que, neste estudo consideramos
como subcategorias da ansiedade.

A ansiedade do destino e da morte

“Destino e morte sGo 0s meios pelos quais
nossa afirmagdo “éntica” é ameacada pelo
ndo-ser. O ndo-ser ameaga a auto-
afirmagdo “6ntica” do ser humano de modo
relativo, em termos de destino, e de modo
absoluto em termos de morte, porém a
ameaga relativa é uma ameaga sé porque
em sua base estd a amea¢a absoluta. O
destino ndo produzird ansiedade inevitdvel
se ndo tivesse a morte por traz de si. E a
morte estd por trds do destino e suas
contigéncias, ndo sé no ultimo momento,
quando se é expulso da existéncia, mas
em cada momento dentro da existéncia.
Existencialmente todo ser humano tem
certeza da completa perda do eu que a
extingdo bioldgica implica. O ndo-ser é
onipresente e produz ansiedade. Ele estd
por trds da inseguranga e desabrigo da
nossa existéncia social e individual. Estd
por trds de nossa poténcia de ser, no corpo
e na alma, por parte da fraqueza,
enfermidade e acidentes. O destino se
realiza em todas estas formas, e através
delas a ansiedade do ndo-ser toma conta
de nés” (TILLICH, 1991, p. 33 e 35).

A ansiedade do destino e da morte foi manifesta
quando a mie demonstrou estar ameacgada por um
inimigo implacavel, abrigando tudo que se relacionou
com corpo, dor, sintomas da doenc¢a e morte.

A ansiedade da culpa e condenacio

Para TILLICH (1991), o ser humano manifesta a
ansiedade da culpa e condenag¢do quando o ndo-ser
ameaca a auto-afirmacdo moral do homem. Aquele que
pergunta é o seu juiz, a saber, ele préprio, que ao mesmo
tempo coloca-se contra ele, gerando um sentimento de
culpa. A ansiedade da culpa “estd presente em cada
momento da auto-consciéncia moral e pode levar-nos a
completa auto-rejei¢cdo, para o sentimento de estar
condenado, ndo a um castigo externo, mas ao desespero
de haver perdido o nosso destino”.

A ansiedade da culpa e condenacgdo foi
caracterizada quando a mée auto julgou-se moralmente,
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abrigando tudo que estava ligado &4 contaminacéo,
quebra de vinculos, resignagdo, com a dor e o
sofrimento.

Medo

TILLICH (1991) assinala que estar com medo é
estar assustado com algo, uma dor, a rejei¢do de uma
pessoa ou de um grupo, a perda de alguma coisa ou
alguém, o momento de morrer.

Buscando nas falas a origem desse medo,
caracterizamos o desconhecido, relacionado com o que
ndo havia sido vivido anteriormente pela mée, a saber,
a discriminacéo e a morte. O objeto do medo é o evento
de ser morta pela AIDS e assim sofrer a agonia e a perda
de tudo, inclusive de si prépria. Diante disso, nominamos
a subcategoria medo da morte.

Medo da morte

O medo da morte foi possivel explicitar em varias
falas, revelado pela possibilidade de adoecer e ficar
internada, o que trard uma maior proximidade da
morte. O medo da morte é concretizado por meio da morte
do outro, que se encontrava em condi¢do semelhante.

No que se refere ao papel da mie, o medo da morte
é manifesto como pavor, porque significa cortar
definitivamente os lagos com os filhos. A morte
amedronta, porque quem tem AIDS néo tem saida, e
isso causa pavor e tristeza.

KOVACS (1992) assinala que o medo é a resposta
psicolégica mais freqiiente dos seres humanos diante da
morte, é universal e atinge a todos, independente da
idade, sexo, nivel s6cio-econdmico e credo religioso, porém
sua intensidade pode variar, dependendo da época de
vida de cada um e das circunstincias do momento

CHAUI (1995), em seu texto “Sobre o Medo”, abre
a discussido definindo-o; para isso, faz uso de uma
linguagem poética e metaférica, através do poema
“Anoitecer” de Drumond, tentando consolidar nas
antipodas a explica¢do do inexplicdvel e, refletindo sobre
o tema, indaga: “de que se tem medo? Da morte, foi
sempre a resposta. E de todos os males que possam
simbolizd-la, antecipd-la, recordd-la aos fiéis mortais”.

Corroborando com o pensamento de Spinosa apud
CHAUI (1995), como explicar o inexplicavel, ja que “o medo
é a mais triste das paixdes tristes”. Como guiar essa
“paixio” pela razdo? Reprimindo-a, transformando-a ou
negando-a? Seria o medo a chave para a liberdade humana,
aumentando ou diminuindo a sua poténcia de a¢éo?

Medo e ansiedade sdo distintos, mas néo sdo
separados. Um abriga o outro. A ansiedade se esfor¢a
em dire¢do do medo (TILLICH, 1991).

Corroborando TILLICH (1991), KOVACS (1992)
enfatiza a dificuldade em se diferenciar medo e ansiedade.
E em se tratando de morte, a experiéncia é tdo ampla e
universal que “o medo da morte evoca ansiedade.”
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OS MODOS DE ENFRENTAMENTO

De acordo com o que pudemos perceber, “ser
mie” e “estar com AIDS” é uma situagido geradora de
tensdo e, segundo COLEMAN (1973), a tensédo provoca
tentativas automaticas e persistentes para solucionar
ou minimizé-la, as quais na psicandlise séo
denominadas de mecanismos de defesa e na teoria do
stress, de “coping”.

COLEMAN (1973) assinala que o “eu” é o Ginico
integrador da personalidade e qualquer ameaga a seu
valor ou a sua adequagéo é uma ameaca ao centro da
existéncia do ser humano. Por isso quando o mesmo
encontra-se em situa¢do onde a integridade do “eu” é
ameagcada, utiliza-se de mecanismos de defesa para
protegé-lo. Essas defesas podem ser psicolégicas e
socioldgicas.

As defesas psicolégicas sdo aquelas orientadas
para a tarefa, envolvendo a capacidade cognitiva na
tentativa relativamente direta para resolver problemas
e satisfazer necessidades; e reagdes orientadas para a
defesa do ego, em que se fazem presentes numerosos
mecanismos de defesa, geralmente inconscientes. As
defesas sociolégicas trazem a tona a interag¢éo que o
ser humano estabelece com ofs) outro(s), manifestada nas
suas relagdes de grupo e organizagbes (COLEMAN, 1973).

Na visdo da teoria do stress, Lazarus; Folkman
apud CHAVES (1994) aponta que o “coping” é uma
segunda etapa de uma avaliagio seqliencial (“secondary
appraisal”), na vigéncia de uma situagéo estressante,
processada a nivel de centros cognitivos de avaliagéo,
buscando estratégias para o enfrentamento.

A anidlise dos depoimentos permitiu a
identificacdo de algumas estratégias defensivas
utilizadas pelas méaes para controlar as emocgdes
emergentes, sendo a fuga, a projecéo, a negacao,
a compensaciio e a onipoténcia as mais utilizadas.

A fuga, segundo COLEMAN (1973), é quando o
individuo sai da situagéo ou toma outras medidas que
eliminem a chegada de informagio. Foi representada
através do comportamento relatado pela méae que, por
néo ter recursos internos para enfrentar a doenca
perante o mundo social, optou por afastar-se da sociedade.

A projecio “é uma reagdo de defesa através da
qual transferimos a oulros as censuras @ nossas
limitagébes, nossos erros e falhas; atribuimos a outros
nossos iImpulsos, pensamentos e desejos
inaceitdveis”(COLEMAN, 1973). Foi representada
quando a mée justifica sua atitude, ressaltando que
outra pessoa se comporta da mesma maneira e, também
é representada quando responsabiliza 0 marido pela
contaminacéo.

A negaciio é considerada como o mais primitivo
dos mecanismos de defesa do ego; é caracterizada
quando “fugimos de muitas realidades desagraddveis;
ao ignord-las ou quando nos recusamos a admiti-la.”
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(COLEMAN, 1973). Foi representada em alguns
comportamentos de ficar distante da realidade, bem
como, no momento da entrevista, quando fugia das
respostas, demonstrando néo querer nem pensar.

A compensacio “sdo reagdes de defesa contra
sentimentos de inferioridade e inadequa¢do que
decorrem de fraquezas e defeitos pessoais, reais ou
imagindrios, bem como de contragolpes e fracassos
inevitdveis” (COLEMAN, 1973).

A compensagéo foi representada quando a mie
tenta minimizar o sofrimento causado pela condigio
de portadora do virus.

A onipoténcia é “a percepc¢do infantil de que o
mundo exterior é parte do organismo e estd dentro
dele, o que leva a uma sensag¢do primitiva de ser todo
poderoso. Essa sensag¢do torna-se gradualmente

limitada, @ medida que o ego e um senso de realidade
desenvolvem-se”(TAYLOR,1992),

A onipoténcia foi representada quando a mie se
coloca como a tinica pessoa que quer o melhor dos filhos
e também a que melhor cuida, talvez por se encontrar
em uma situagio de desamparo.

Os depoimentos deixam transparecer que nio é
fécil conviver com um destino programado, tendo a morte
como desfecho e que, antes da sentenca final, a mée
deverd passar por um longo sofrimento. Porém esses
mesmos depoimentos evidenciaram que o maior
mecanismo de defesa ou “coping” séo os filhos. Eles sdo
o sustentdculo maior para superacio de todo o processo.
Isso é bem evidente no depoimento de todas as mées que
entrevistamos, que nos levou a construir a categoria: O
filho como a maior motivacéo para a vida.

Os depoimentos evidenciam que a coragem para
afirmar-se a despeito da morte é dada pelos filhos.

Se considerarmos que hd na sexualidade o
componente do pecado ligado ao prazer e ao ato carnal
e o componente divino ligado & concepgio, seria por meio
do filho que a mée poderia fortalecer 0o bem que hd na
sexualidade, a qual ela exercitou.

O bem foi criado por Deus, pela vontade divina;
0 mal porém, pela vontade mutdvel do bem, ou seja,
pela vontade humana (AGOSTINHO, 1986).

CONSIDERACOES FINAIS

A sexualidade, na cultura cristi, traz, na sua
origem, o pecado e a divindade, o prazer e a dor, a
liberdade e a punigdo. A AIDS, que é uma doenga
mesclada com o conceito de sexualidade, intensifica
esses conflitos, canalizando para o lado mais
dramaético, mais negativo, ou seja, a puni¢éo.

A relagdo sexual, forma pela qual as mulheres
entrevistadas se contaminaram, foi o ponto principal
de andlise deste estudo. A maneira pela qual essas
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mulheres definem o “estar com AIDS” néo se esgota na
doenga como um processo continuo e dramatico. Mostra
também a AIDS como uma face caracterizada da condig¢édo
feminina, pautada ainda nos pressupostos fundamentados
na polaridade do bem e do mal, os quais sdo defendidos e
cultivados pelo Cristianismo.

Infelizmente, as mulheres conservam preceitos
dogmaticos prescritos pelo Cristianismo, acreditando que
omal existe, e que este estd vinculado ao castigo. Dada a
falta de conscientizagéo social e politica, ocorrem margens
para que essas mulheres ndo percebam como os fatores
culturais e ideoldgicos podem interferir em sua dinamica
social e psiquica. Esse fendmeno ainda é acrescido da
violagéo de seus direitos como mutlher e, principalmente,
como uma pessoa que apresenta livre arbitrio e até mesmo
possibilidade de obter melhor qualidade de vida, pelo tempo
que lhe couber.

Relacionando as representagdes sociais das mées
acerca de “estar com AIDS”, destacamos em um de seus
recortes a doenga-punigéo, integrada a4 questio da
culpabilidade, associada & responsabilidade. LAPLANTINE
(1991) menciona que o lado endégeno significa: “eu estou
doente e sou responsdvel por isso” ou “eu provoquei o
meu mal”, portanto... (merego pagar por isso),
comportamento este presente nas respostas das depoentes
que participaram desta investigacéo.

Assim, no caso dessas mulheres, percebe-se que esse
comportamento se caracteriza, também, na busca do
prazer, do qual elas julgam néo terem direito, exceto com
afinalidade de reprodugio, permeada por conflitos internos
e sofrimentos, visto por elas como um dificil “calvério”.

Por fim, esse quadro é marcado em todas as suas
relacdes, e, por conseguinte, em sua trajetéria na doenga -
AIDS. Fato este minimizado pela presencga dos fithos, que
simbolizam a concepg¢éo e, portanto, a por¢éo divina da
sexualidade, passando a representar o lado bom, de
esperanca e de sustentacio, para que as mées possam
trabalhar com maior seguran¢a o seu caminho, na
tentativa de abrir novos espagos, sejam eles sociais, afetivos
ou espirituais.

Este trabalho trouxe-nos conceitos que, ao lado dos
conceitos biolégicos ja existentes, compdem a experiéncia
da mée com AIDS, permitindo o conhecimento das suas
emocdes e portanto, uma maior possibilidade de
identificacéo de suas demandas de cuidados.

Nao é tarefa facil colocar-se ao lado dessas mées e
usar refletidamente esses conceitos. Requer empenho do
profissional em perceber-se como pessoa e conceber o outro
da mesma maneira.

Dada a complexidade que envolve a tematica da
AIDS, a necessidade que os profissionais de satde, que
trabalham ou pretendem trabalhar com essa clientela, tém
de refletirem profundamente acerca de questdes, tais como:
o significado pessoal da sexualidade, do pecado, da culpa,
do castigo, do certo e do errado, do bem e do mal, para
estarem mais preparados para ajudar seus pacientes a
lidarem com essas questdes, com o minimo possivel de
projegdes e preconceitos.
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Finalizamos esse trabalho propondo que
mantenhamo-nos num constante movimento de busca,
motivados pelo desejo de instrumen-talizarmo-nos como
pessoas e como profissionais mais competentes e ricos
em atitudes humanas.
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