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Resumo

A partir do discurso de maes que transmitiram a infec¢do pelo HIV ao filho via transmissiao materno-
infantil (vertical), os autores investigaram as implica¢des que a subjetividade materna traz para a vida
dessas criangas. Analisou-se como a infancia pode ser atingida pelo virus HIV para além das dimensoes
relativas a infec¢io, enfocando principalmente as questdes psiquicas presentes neste contexto.

Porque o sangue que herdamos nio é somente o que
trazemos ao chegar ao mundo. O sangue que herdamos
estd feito das coisas que comemos quando criangas, das
palavras que nos cantaram ainda no ber¢o, dos bragos
que cuidaram de nds, da roupa que nos agasalhou e das
tempestades que outros venceram para nos dar a vida.
Mas, sobretudo, o sangue se tece com as histérias e os
sonhos de quem nos faz crescer.
Angeles Mastretta

Inicialmente a Aids foi relatada como  de qualquer suspeita’, a se negar a pensar so-

uma doenga especifica de certos grupos
de pessoas com comportamentos deno-
minados de risco, como os homossexuais,
os usudrios de droga, as profissionais do
sexo, dificultando-se, assim, a previsao e
preven¢do de contaminagdo das pessoas
heterossexuais(LENT, 2005). Esses concei-
tos iniciais ainda persistem, levando parte da
populagdo a se colocar numa posigao “acima
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bre a Aids e, consequentemente, a ndo assu-
mir condutas de prevengdo da contamina-
¢d0, 0 que levou a um avango consideravel
da epidemia entre os heterossexuais.

Sendo assim, foi dificil admitir que
uma doenga conhecida inicialmente como
sendo do grupo dos excluidos da socieda-
de, marginalizados e discriminados, viesse
a atingir a infancia, concebida por todos
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como a fase da inocéncia e, por isso, li-
vre de muitos perigos que a vida adul-
ta oferece. A contamina¢iao da crianga
pelo virus HIV passou a representar
um drama tanto para a familia quanto
para a relacao mae/filho, uma vez que
esta se da, na grande maioria dos ca-
sos, pela transmissdo materno-infantil
(transmissao vertical). Ao analisarmos a
transmissao vertical do HIV sob o pon-
to de vista psiquico, ndo podemos dei-
xar de assinalar o fato de que as crian-
¢as nascidas de maes que contrairam a
infecgdo pelo HIV adquirem o virus na
gestagdo, durante o parto ou através da
amamentacdo. Para a mulher, estes trés
momentos costumam ser profundamen-
te significativos em suas vidas uma vez
que possibilitam a vivéncia da materni-
dade no plano nao s6 da realidade, mas
fundamentalmente no plano simbélico.
A ideia de que um virus potencialmente
letal possa ser transmitido exatamente
no momento em que o que se apresen-
ta no imagindrio materno diz respeito a
vida do filho, torna-se inadmissivel para
qualquer mae.

Percebe-se nisso uma complementar
contradi¢do, vida e morte convivendo
juntas. A morte, na presenca do HIV e a
vida, na capacidade de procriar e cuidar,
aparecendo como a prova de que se pode
viver e dar a vida, mesmo com a sombra
da morte (VERAS;PETRACCO, 2004,
p.139).

A angustia, decorrente da vivéncia
do paradoxo vida e morte, passa a fazer
parte da vida das mulheres HIV+, assim
como de representacdes contraditdrias
de mae-mulher: “a representagdo da mae,
enquanto mulher que da a vida, opoe-se
aquela de mulher perigosa” (COTO-
VIO apud VERAS;PETRACCO, 2004,
p.139). No inconsciente, essas duas re-
presentacdes vao coabitar, fazendo com

que a imagem da doadora de vida possa
se transformar em imagem de doadora
de morte (VERAS; PETRACCO, 2004).

Estas representagdes contraditd-
rias de mae-mulher, vida-morte, gesta-
¢do-contamina¢cdo nos apontam uma
questdo complexa em relagdo a trans-
missdo vertical do virus HIV. Além dos
aspectos objetivos importantes aqui
presentes, como os cuidados durante a
gestagdo, pré e pos-parto, para se evi-
tar a transmissao, temos que lidar com
aqueles subjetivos que dizem respeito a
maneira com a qual a mae vai elaborar
psiquicamente a sua contaminagao e a
da crianga e reagir em relagdo aos cui-
dados necessérios, adotando-os ou nao.
Se tomarmos a proibicao da amamen-
tacdo nesses casos, o que interfere pro-
fundamente no vinculo mae-crianga em
um momento de extrema fragilidade,
teremos a dimensdo de uma das ques-
toes subjetivas presentes na transmissao
vertical (PADOIN; SOUZA, 2006).

Para analisarmos melhor essas
questoes, desenvolvemos um estudo que
teve como objetivo geral investigar os
efeitos do diagnoéstico da infecgdo pelo
HIV na subjetividade materna e das im-
plicagdes desta para a crianga que vive
com HIV/Aids. Como objetivos especi-
ficos, analisamos a forma como ocorreu
o diagnostico da crianga, a percepcao
das maes sobre sua comunica¢ao, as rea-
¢oes familiares a ele, as mudancas ocor-
ridas apds o diagndstico, as estratégias
utilizadas para lidar com este, os senti-
mentos e reagdes maternas ao longo do
tempo, as principais preocupagdes com
a crianga, a subjetividade materna e suas
implicagdes na vida da crianga, a rela-
¢do mae-filho e a dificuldade do dialogo
com a crianca sobre o HIV. Utilizando
a metodologia qualitativa, abordamos,
através de entrevista semiestruturada,
14 maes de criangas portadoras do virus
HIV por transmissdo materno-infantil
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em atendimento em um centro de refe-
réncia para tratamento de crian¢as com
HIV/Aids em Belo Horizonte. As maes
desconheciam ser portadoras do virus
HIV durante a gestagdo da crianca. Para
a analise dos resultados, foram utilizadas
a Analise de Discurso e a Psicanalise.

Os relatos das maes foram extre-
mamente significativos e evidenciaram
com muita propriedade questdes rela-
cionadas aos objetivos do estudo. Sele-
cionamos alguns a serem apresentados
durante nossa discussdo, em que os
nomes das maies e das criangas foram
substituidos para que se preservasse sua
identidade.

O diagnoéstico da infecg¢do pelo
HIV, que na maioria dos casos estuda-
dos ocorreu a partir do adoecimento
da crianca sem que a familia soubesse
de sua existéncia, revelou-se um acon-
tecimento dramatico. Um diagnoéstico
inesperado pelas maes, no qual encon-
tramos relatos de choque, susto, revolta,
desespero, raiva do companheiro, culpa,
agonia, incredulidade, angustia e, em al-
guns casos, desejo de morrer.

[...] Eu chorava, “O meu sangue que pas-
sou pra ela, infectado!”, é horrivel. Horri-
vel mesmo. Ai eu tinha vontade de mor-
rer, mas eu pensava assim: “Se eu morrer,
eela?” [...] Eu senti a pior mde do mundo.
Falei: “Eu peguei Aids na Gisele! A pior
mée do mundo!”’, [...] E olhava pra ela,
assim, e falava: “Gisele, eu t0 te matando,
meu sangue que passou pro seu é que ta
te matando’, e via ela s6 grave, terrivel,
né? Eu olhava 14 no fundo do olho dela,
aquele olhinho fraquinho, querendo vi-
ver... (Guiomar/mae de Gisele, 9 anos).

O sentimento de culpa das maes
em relacdo a transmissdo do virus HIV
ao filho, além da intensa angustia de-
sencadeada, parece provocar compor-
tamentos diversos, desde atitudes de

superprotecdo a certo distanciamento
da crianga. Vemos a seguir a dedicagdo
ao filho, cuidados as vezes excessivos e
atitudes de superprotecao.

[...] a culpa que eu carregava era assim,
eu protegia ela demais, mas protegia pela
minha culpa, sabe, de ndo deixar ela fa-
zer nada de culpa minha. [..] eu acho
que foi mais por causa de ser soroposi-
tivo, mas ndo ¢é, a cabeca da gente, nao
é que eu ache que ela nio possa andar
sozinha porque ela é soropositivo, mas
aquele medo que eu tinha, da Aids, eu
acho que eu passei isso pro medo deles
andar, de que, vinha na minha cabega [...]
a Luisa, se ela ta no dnibus e se alguém ta
do lado dela, e vai fazer alguma coisa [...]
a preocupagio ndo era HIV [...], eu acho
que era do HIV que veio esse medo. As
loucura, né, que vai passando na cabega
da gente, que, em func¢do do HIV (Livia/
mae de Luisa, 13 anos).

Guiomar nos conta que tem um
comportamento as vezes oscilante com
a filha Gisele. Apesar de viver fazendo
“tudo” por ela, até em excesso, em al-
guns momentos a trata com grosseria,
negando-lhe ajuda em tarefas simples,
mandando-a “se virar”. Ela explica que
faz isso conscientemente para ensinar
Gisele a reagir as frustragdes futuras
que possa vir a sofrer por viver com
HIV/Aids. Percebemos em sua entre-
vista que ela sofre enormemente com a
culpa e, como consequéncia, quase nao
descola de Gisele, protegendo-a o tem-
po todo. Embora ela tente, racionalmen-
te, preparar a crianga, percebemos que
ndo consegue deixar espa¢o para a filha
desenvolver sua autonomia, como diz
querer fazer. Ela nos conta um fato sig-
nificativo, de que, quando neném ainda,
a crianca teve algumas crises de cianose
que a familia acreditou persistir, apesar
dos médicos terem dito que Gisele nao
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sofria de nenhum distirbio que pudesse
provocar esse sintoma.

[...] eu acho que ela pegou psicologica-
mente esse roxo também que ela sabia
que me deixava doida esse roxo, e todo
mundo. [...] A, na hora do banho, ela fa-
lava: “O made, pega esses pano tudo que
eu vou ficar roxa”. Era cobertor, era até
umas toalhas. [...] Mas eu dava banho
nela e deixava pelo menos duas toalhas e
uma meia que se ela ficasse roxa eu tava
14 pra acudir. [...] Ai até que teve um dia
que ela incomodou e nio falou comigo
ndo, falou com a psicéloga. ... Que eu
tava dando banho nela até hoje. Com
sete anos, tava com sete ou oito. Eu tava
dando banho nela até hoje. Ai a psicéloga
falou com ela pra ela me falar. Ela falou:
“O mae, eu falei com a psicéloga, dando
banho ne mim até hoje, eu t6 com oito
anos! Eu ndo vou ficar roxa mais ndo”. Ai
eu passei a deixar ela tomar banho so-
zinha, falei: “resolve 14”. Mas de vez em
quando, ela queixa. Hoje mesmo: ela to-
mou banho pra ir pra aula, era meio-dia.
Ela falou: “O maie, vem cd me enxugar,
mde, que eu t6 ficando roxa” “T4 ficando
roxa nada nio” (Guiomar).

A cianose, 0 “roxo” como signifi-
cante de uma fragilidade que demanda
sempre a presenca materna, tornou-se
a justificativa para que a mae nunca se
ausentasse.

[...] antes dela nascer, a obstetra falou
que poderia nem sobreviver por causa
do meu estado que tava muito debilitado
(Guiomar).

Percebemos aqui como uma ques-
tdo que inicialmente surgiu para esta
mae antes mesmo do nascimento da fi-
lha - 0 medo de ela néo resistir - tornou-
se fonte de angustia para a crianga que,
mesmo querendo uma separagdo, ainda

teme algo fantasmatico em torno de sua
existéncia, “carrega” o temor da mae que
se presentifica no significante “roxo”.

A fala da médica fez surgir uma
questdo fantasmatica para a mae antes
mesmo do diagnoéstico de HIV, o que,
acentuada por este, provocou como res-
posta materna uma posicao de extremo
zelo perante a crianga.

Deu positivo? E ela vai viver? Ela tem
chance de sair daqui?” Ai a médica falou:
“Tem, nds vamos investir tudo nela” [...]
Me colocou a par, de coisa que eu ja sabia
também, que ela tava debilitada, ela tava
grave, que ia ser diferente de muitos ou-
tros, né? Ai eu falei: “Entéo ta. Se depen-
der de mim, a minha filha ndo vai morrer

disso nao (Guiomar).

Podemos notar que a promessa
feita por Guiomar estd presente o tempo
todo na rela¢ao com Gisele, estabeleci-
da nos cuidados e no sintoma como o
“roxo’, por exemplo. Fazendo uma in-
versdo em sua frase, podemos encontrar
o sentido da relagdo mae e filha.

Se a minha filha depender de mim nio

vai morrer disso nao.

O lugar da crianga aqui acaba
sendo o de dependéncia, uma vez que,
na fantasia materna, é o que lhe garan-
te a vida. Essa constru¢ao fantasmatica
transmitida a crianga vai determinando
sua posi¢ao na relagdo com a mae.

Segundo Mannoni (1983, p. 64-
65),

A atitude da mae pelo fato mesmo da de-
ficiéncia fisica ou psiquica da crianga in-
duz nessa ultima certo tipo de respostas:
o estudo mais aprofundado dessa questio
permitiria explicar a escolha privilegiada
feita pela crianca entre diferentes tipos
possiveis de resposta. Quando um fator
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organico estd em jogo, tal crianga nio
tem s6 que fazer frente a uma dificulda-
de constitucional, mas ainda a2 maneira
pela qual a mae utiliza esse defeito num
mundo fantasmatico que acaba por ser

comum a ambos.

O medo que essas maes relatam
ter de a crianca adoecer interfere muito
em seu cotidiano, fazendo com que elas
passem a conduzir a vida do filho e im-
ponham a ele varias limitagdes, muitas
vezes desnecessarias, tais como: nao po-
der entrar na piscina, ndo tomar gelado,
néao poder brincar livremente como uma
crianga saudavel, mesmo quando nio
existe nenhum sinal de doen¢as como
gripe ou alguma infec¢do de garganta,
por exemplo.

Clarissa nos aponta como o filho
internalizou o que ela sempre lhe dizia
e hoje, aos 12 anos, mantém os mesmos
limites de antes.

Eu ficava com medo que ele adoeces-
se, que aquilo virasse uma pneumonia,
porque realmente a resisténcia abaixa
muito, muito rapido. E ele foi crescendo
assim: até hoje ele ndo pde o pé no chio,
s6 mesmo cal¢ado, ndo gosta de tomar
gelado porque ele sabe que corre o risco
de infeccionar a garganta. [...] Eu falava
com ele: “ndo pde o pé no chio, que se
vocé ficar doente, noés vamos voltar pro
hospital”. O medo era esse: ter que ficar
internado, né? Ai hoje eu falo com ele:
“Carlos, tira a camisa, ta fazendo calor”,
ele ndo gosta [de tirar a camisa] [...] o ir-
mao ja é totalmente ao contrario: gosta
de andar pelado, com pé no chio, gosta
de beber gelado... E o Carlos mesmo fa-
lava com ele: “Eu ndo vou ficar doente,
vocé vai” (Clarissa/mde de Carlos, 12
anos).

Vemos aqui que a preocupagao da
mae passa a ser também a do filho. Con-

sideramos importante destacar a fala de
Carlos para o irmdo como exemplo de
como uma crianga pode se angustiar em
decorréncia das preocupagdes da mae
com sua saude. Se estas forem muito in-
tensas, poderdo transmitir a crianga os
receios e fantasmas maternos ligados a
Aids.

O relato a seguir, de Guiomar, de-
monstra como a filha expressa o medo
da morte. A mistura de papéis mae-filha
no que diz respeito aos cuidados e re-
ceios com o presente e o futuro mostra
a identificagdo da crianca com uma mae
assustada pela possibilidade da morte:

[...] Que elas ficam assim: “Mae, dd um
tempo. Mamde, nao morre nido, mae.
Toma o remédio, mie, ndo morre nao.”
[...] A Gisele fala: “Nao. Se océ morren-
do ou ndo, cé vai morrer s6 quando tiver
bem velhinha”. Agora ela fica com medo
de morrer, mas eu nio fico com medo de
nada. E ela vem, tadinha, me acha s6 pra

tomar o remédio certo (Guiomar).

A fala da crianca é também uma
maneira que ela encontra para dizer de
seu medo em relacdo a incerteza da vida
e do futuro — “océ morrendo ou nio” -
mesmo que faca uma aposta ao revelar a
esperanca de uma possivel velhice para a
mae e, consequentemente, para ela.

A superprotecao relatada por va-
rias méaes é comum nos casos em que a
crianca é portadora de uma doenca cro-
nica e pode levar a sua infantilizagao,
como vemos na fala de Eunice.

[...] acho que eu, ¢, trato ele muito, muito
crianga, entendeu? [..] Demais. Ele faz
acompanhamento por isso, porque ele é
uma crianga imatura [...] o neném de car-
regar no colo [...] Até hoje, eu tento mu-
dar, eu tenho que mudar porque eu tenho
que deixar ele crescer... Ernani vai fazer

10 anos... ele ¢ um menino inteligente?
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Mas ele é muito imaturo, ele é muito de-
pendente, ele é muito grudado comigo,
entendeu? E mais do que os outros [...]
ndo adianta eu querer que ele cresca e eu
néo deixar ele crescer, né? Porque na ver-
dade quem pos ele assim fui eu. Eu e o
pai, logicamente (Eunice/mée de Ernani,
9 anos).

Ela traz o filho numa redoma,
conforme suas palavras nos apontaram.
Apesar de saber disso, age inconsciente-
mente de modo a manté-lo na mesma
posi¢do, como vemos em seu relato:

Eunice: [...] eu sou muito protetora com
ele, na escola quando os meninos brigam,
bate nele, eu vou e reclamo, e falo com
ele, “ndo quero que vocé bata nele” [...]
igual a psicologa falou pra eu deixar o
Ernani se defender um pouco, né, ¢, sé
em tltimo caso, mas eu falo, “se bater em
vocé sua mae vai gostar? Sua mae nao vai,
entdo eu também ndo gosto...entdo nio
bata nele que eu ndo quero, e vocé nio
¢ pai dele e vocé nio tem que bater nele.
Se ele te fizer alguma coisa, ele tem mae,
cé chega pra mim e me fala que eu vou
corrigir, mas ndo quero que ninguém..”,
e vou na sala, e peco licenca a professora
dele e falo: “Nao quero que ninguém bata
nele, ele tem mae, sou eu, se ele fizer al-
guma coisa com vocés, fala pra mim!”

Entrevistadora: E como é que o
Ernani se sentiu nessa ocasido, assim,
que vocé foi 14, defendé-lo e tudo...

Eunice: Ah, ele fica quieto.

Ernani, com dez anos de idade, ndo
consegue reagir a cena constrangedora da
mae invadindo a sala de aula para defen-
dé-lo. A fala de Eunice aponta o lugar em
que ele ainda permanece, “quieto”

Castro e Piccinini (2004) inves-
tigaram, em um estudo qualitativo, os

sentimentos das maes de criangas com e
sem doenga crdnica relativos a sua expe-
riéncia de maternidade. O estudo revelou
que esta experiéncia foi afetada pela pre-
senc¢a de doenca cronica na crianca. Isto
apareceu especialmente no sofrimento
vivido pelas mées com sentimentos am-
bivalentes em relagdo as criancas, culpa,
ansiedade, superprote¢ao, ansiedade de
separagdo e sentimentos de pouca aju-
da de outras pessoas, vindo ao encontro
do que temos percebido no contexto da
Aids. O fato de a mae ter possibilitado a
transmissao vertical do virus HIV, con-
forme temos assinalado, acentua a an-
gustia ligada aos sentimentos descritos
pelos autores em seu estudo e, conse-
quentemente, as intervenc¢des destes na
relagdo estabelecida com a crianca.

Mannoni assinala a importancia
de os analistas se interrogarem, na cli-
nica, sobre o lugar da palavra da mae no
mundo fantasmatico da crianga e o lu-
gar do pai na palavra da mae.

Como analistas, nds nos encontramos
em face de uma histéria familiar. A evo-
lu¢do da cura é, em parte, fungdo da ma-
neira pela qual certa situagio é apreen-
dida por nds. A criancga, que se nos traz,
ndo esta so, ocupa no fantasma de cada
um dos pais um lugar determinado. En-
quanto individuo é muitas vezes alie-
nado no desejo do Outro (MANNONI,
1983, p. 64).

Em relagdo ao desejo da mae pelo
pai, fundamental para que ela nao tome
a crianga como um objeto que vira pre-
encher sua falta, este pode ficar com-
prometido em fungdo da contaminagao
pelo HIV. A duavida de uma traigao, a
magoa e muitas vezes a revolta sentida
pela mae, provocando seu afastamento
do pai da crianga, além de outros senti-
mentos importantes desencadeados pelo
diagndstico, parecem causar conflitos
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importantes na vida conjugal, mesmo
que o casal continue vivendo junto.
Vejamos a fala de Anita:

Nio tenho vontade de sexo, ndo tenho
vontade de nada. [...] Mas ele vive fora.
[...] Quando ele fala assim que vem pra
casa, eu acho ruim. Me bate um nojo [...]
eu visto cada roupa, ele fica bravo co-
migo. Umas saiona feia. Pra ele ndo me
querer, cagar sarna pro meu lado. Ele fala
assim “Eu ndo acredito que océ nao gosta
mais” [...] de sexo. Nem com ele e nem
com ninguém (Anita/mée de Amine, 12
anos).

Ela nos revela que, para nao ser
desejada pelo marido, ja que estar com
ele apds a contaminagédo causa-lhe tanta
aversdo, busca se descaracterizar como
mulher, apagando os vestigios de uma
feminilidade que ela recusa comparti-
lhar com um homem em consequéncia
dos sentimentos ligados ao diagnostico
de HIV. Vejamos como ela tenta repe-
tir com a filha o mesmo apagamento
ao imaginar que um remédio para aca-
bar com seu desejo sexual resolveria as
questdes ligadas a adolescéncia neste
campo:

Anita: E eu ja até pedi um remédio pra
ela tomar pra ela nao ter vontade. Néo ter
vontade de outras coisas... dessas coisas.

Entrevistadora: Vocé diz assim:
que sua vontade era pedir um remédio
pra barrar a sexualidade dela?

Anita: Isso. Pensei. A eles falaram
comigo que eu era boba, que é so cuidar.
Mas ai ai, eu ndo sei, ndo. (Anita/ mae
de Amine, 12 anos)

Como sera que tem sido para Ami-
ne a passagem de menina a mulher, se a
imagem do espelho estd tdo comprome-
tida com as questdes apontadas? Ela vé
uma made apagada, distante do marido,

enfeando-se, sem desejo como mulher.
Assim como Anita, Olivia também
aponta as dificuldades em ser mulher de
um homem que supostamente a conta-
minou na gravidez. Diz viver bem com
ele, mas como mulher se encontra com-
pletamente distanciada de tal posicao.

A gente vive feliz, tirando isso, vive feliz
demais. Igual, foi ontem ou hoje eu tava
pensando: “N6, se ndo tivesse que fazer
esse negocio, ia viver feliz pro resto da
vida”. [...] Porque eu acho que a doenca
veio por causa do sexo, entdo... Pra mim,
dentro de mim, acabou, ndo precisa, ja
estragou tudo. Se eu pudesse ficar sem
pra sempre, morando s6 assim, sendo
marido e mulher, mas néo tendo relagio.
Acho que seria a melhor coisa (Olivia/
mae de Odila, 6 anos).

Neste estudo percebemos que as
mies que conseguiram manter uma
relagdo com o parceiro como mulher,
ainda que este nao seja o pai da crianca,
parecem estar menos angustiadas, esta-
belecendo relagdes mais saudaveis com
os filhos. O amor materno nido pode se
constituir um obstaculo ao desejo da
mulher, o que Naveau aponta como uma
questdo a ser sempre verificada.

Segundo o autor,

[...] se a crianca ndo satisfaz completa-
mente o desejo da mae, entdo a mae é
uma mulher. Dizendo de outro modo,
a mie é uma mulher se sua crianga nio
é tudo para ela, se seu desejo se divide
entre a crianca e 0 homem (NAVEAU,
2001, p.139).

Vimos, porém, em varios casos,
que o diagnoéstico de HIV da crianca
parece convocar a mae ao lugar sé ma-
terno, ja que ela se torna, na maioria das
vezes, a principal cuidadora do filho em
seu tratamento. Estar sempre no lugar
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de uma mae zelosa parece afastd-la do
lugar de mulher, uma vez que o desejo
e a sexualidade sdo perturbados pelo
fantasma de uma doenca estigmatiza-
da como promiscua e pela culpa de ter
transmitido o virus a crianca.

Soler (2005, p. 103) nos aponta
que:

[...] para a crianga, a dedicagdo materna
tem um valor tanto maior quanto mais a
mie néo é toda sua, e quanto mais no
esta toda num alhures insondavel: mas
é preciso que seu amor de mulher esteja
referido a um nome. S6 ha amor por um
nome, dizia Lacan: no caso, o nome de
um homem, que pode ser qualquer um,
mas que, pelo simples fato de ser nome-
avel, cria um limite para a metonimia do
falo, assim como para a opacidade do
Outro absoluto. S6 mediante essa con-
dicdo é que a crianga podera ser inscrita
num desejo particularizado.

Percebemos que a relagdo mae-
filho sofreu consequéncias do diagnos-
tico da infec¢ao pelo HIV que, de certo
modo, conduziram a crianga a um lugar
marcado por questdes fantasmaticas
maternas em relagdo a doenga.

Concluimos que o medo e a an-
gustia relacionados a morte e ao pre-
conceito com a Aids estdo presentes de
maneira intensa na vida dessas maes,
confirmando estudos anteriores a esse
respeito em relacdo as pessoas que vi-
vem com HIV/Aids em geral. Porém,
a implica¢ao dessa angustia na infancia
marcada pelo HIV, que se constitui uma
questao perturbadora ao psiquismo ma-
terno, podendo se tornar uma questao
também da crianga, foi o que mais nos
preocupou como resultado deste estu-
do. Consideramos essencial apontar que
a subjetividade materna vai sempre afe-
tar a vida de um filho, mas, no caso de
maes com HIV/Aids, esses efeitos po-

dem marcar profundamente a crianca
na relagdo que ela vai estabelecer com
sua condi¢do de portadora do HIV. Para
além da questdo da transmissao biold-
gica, as questdes subjetivas vinculadas a
essa forma de transmissao podem ser, de
fato, perturbadoras para a crian¢a, uma
vez que sua infincia passa a ser atingida
pela angustia, medo, culpa, entre outros
sentimentos. O fantasma da mae em
torno da Aids faz com que ela estabele-
¢a com a crianga uma rela¢do particu-
larizada na qual muitas vezes impera o
segredo e a falta de uma palavra apazi-
guadora que lhe traga entendimento, ja
que nesse contexto essa palavra se torna
proibida.

Consideramos a imposi¢ao do si-
léncio as criangas um dos aspectos mais
impressionantes do diagndstico da in-
feccdo pelo HIV e tememos por seus
efeitos, que podem ser devastadores,
uma vez que muitas delas parecem com-
pactuar com suas maes ao se calarem,
aceitarem a condi¢do de ignorancia em
que sao colocadas e se esconderem sem
ao menos entender o que fizeram para
merecer a invisibilidade.

Em nossa opinido, a mentira e o se-
gredo passam a ser um comportamento
adotado pelas criangas, mesmo quando
desconhecem a verdade. A maioria de-
las parece internalizar o modo silencio-
so usado pela mae para lidar com a me-
dicagdo e com as idas ao médico, ja que
muitas maes nos relataram nao explicar
nada aos filhos e que eles nao lhes per-
guntam nada, o que nos é surpreendente
em se tratando de criangas. Geralmente
elas se expressam com espontaneidade
quando querem saber algo desconhe-
cido e costumam ser curiosas, normal-
mente com poucos impedimentos para
perguntas.

Atribuimos esse fato a percepgao
da crianca de que existe um assunto into-
cavel para a familia ao qual ela ndo pode
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se referir, perguntar, saber ou buscar
explicagoes. Parece nao lhe haver outra
escolha a nao ser optar pela ignorancia,
ainda que pense solitariamente sobre o
que possa estar acontecendo com ela e
com os pais, mas nem sempre rompe o
pacto de siléncio imposto.

O ato falho cometido por Sofia ao
nos relatar a pergunta do filho sobre o
motivo de ter que tomar o remédio es-
condido de seus primos e tios revela a
existéncia de um conflito inconsciente e
pode apontar o desejo de esconder nao
s6 a doenca, mas também a crianca do
olhar do outro.

[...] agora ele me perguntou: “Uai Mae,
por que que a senhora tem que ficar me
escondendo?” [O que ela corrige logo a
seguir]: “escondendo de todo mundo na
hora de tomar remédio [...]?” (Sofia/ mae
de Silvio, 10 anos)

Observamos que a dificuldade da
mde em conversar com a crianga estd
presente mesmo nos casos em que esta
sabe de seu diagnostico.

E, eu falo “o problema”, “aquilo” Eu ndo
comento o nome. Ai eu falo com o Car-
los: “Carlos, sabe aquilo?” Ai, assim, eu
néo falo HIV. [...] Nem com ele. Dentro
de casa, quando t4 sé nés dois, a gente
fala: “sabe aquele negdcio?” “Sei” (Claris-
sa/mae de Carlos, 12 anos).

A indagacao de Cruz a este res-
peito traduz também nossa inquietaciao
quanto a vida dessas criancas:

Mas se o sujeito portador de HIV esta
reduzido a propria AIDS e se a AIDS é
o indizivel - é “aquela doenga’, aquilo
que se deve confessar, mas aquilo que
ndo se pode pronunciar-, o que estamos
transmitindo as criangas e adolescentes?

Qual a heranga que a cultura lhes da? Se

0 que existe, existe com um nome, qual
serd a experiéncia de si para quem car-
rega o nome que nio se pode dizer? Nao
somente a AIDS é indizivel, mas ele pré-
prio, como sujeito reduzido a AIDS, pas-
sou a ser indizivel. (CRUZ, 2007, p. 381)

Na fungdo de analista, é preci-
so apontar a necessidade de um olhar
mais cuidadoso as questdes que aqui
acabamos de expor, principalmente
por entendermos que a angustia faz
com que sofram a mde e a crianga. A
angustia se apresenta para a crianga
de maneira muito mais complexa pela
sua dificuldade em compreender o que
se passa ao seu redor e que geralmen-
te permanece oculto pela culpa e pelo
medo materno.

Mannoni indica-nos a importan-
cia das palavras para assegurar a crian-
¢a uma vivéncia psiquica em relagao a
seu adoecer de uma maneira menos
sofrida:

A realidade da doenga ndo é em nenhum
momento subestimada numa psicandli-
se, mas o que se procura evidenciar é
como a situagao real é vivida pela crian-
¢a e por sua familia. O que adquire en-
tdo um sentido é o valor simbdlico que o
sujeito atribui a essa situagdo como res-
sonancia a certa histéria familiar. Para
a crianga, sdo as palavras pronunciadas
pelo seu grupo a respeito da doenga que
vao adquirir importancia. Sdo essas pa-
lavras ou a auséncia delas que vao criar
nela a dimensao da experiéncia vivida.
E também a verbalizacio duma situagio
dolorosa que pode permitir-lhe dar um
sentido ao que vive. Qualquer que seja
o estado real de deficiéncia ou de per-
turbag¢do da crianga, o psicanalista pro-
cura entender a palavra que permanece
condensada numa angustia ou cercada
numa enfermidade corporal (MANNO-
NI, 1983, p. 65).
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Nossa aposta ¢ em uma escuta que
contemple também questdes subjetivas
no tratamento dessas maes, o que po-
derd ajuda-las a trazer outras palavras a
seus filhos. Nosso desejo ¢ que as crian-
¢as portadoras de HIV/Aids possam ter
um rosto e uma infancia a luz do dia
para que saiam da invisibilidade a que
parecem estar destinadas.

Keywords
HIV/Aids; mother-to-child  transmission
(MTCT); subjectivity; child; mother-child
relation.

Abstract

Based on the discourse of HIV-positive
mothers who transmitted the infection to
their infants via mother-to-child transmis-
sion (vertical), the authors looked into the
implications brought into the children’s lives
by maternal subjectivity. They analized how
childhood can be affected by the HIV virus,
which goes far beyond the biological ques-
tions related to infection, and focuses mainly
on the psychological implications presented
in this context.
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