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| -INTRODUCCION:

Nos enfrentamos a una pandemia en expansion, con alrededor de 40.000.000 de infectados y con
prondsticos alarmantes para una gran parte de la poblaciéon mundial. EI nimero de personas
viviendo con VIH/SIDA en Argentina es de aproximadamente 120.000 personas, las cuales se
estima que en general se infectaron siendo adolescentes o adultos jovenes, debido a que el
VIH/SIDA es una enfermedad que presenta un largo periodo asintomético y la edad de mayor
diagnostico es entre 25 y 34 afios. (Boletin Sida en la Argentina) EI VIH es una afeccion que se
transmite a través de los fluidos de la vida (sangre —fluidos sexuales- leche materna) y que por ser
su principal modo de transmisor las relaciones sexuales pone en juego la relacion sexualidad y
muerte, afectando los aspectos mas intimos de los sujetos.

I1- LAS REPRESENTACIONES SOCIALES E INDIVIDUALES

Tanto en el plano individual como social un “no querer saber nada de eso” atraviesa la trama de las
representaciones acerca del Sida

A pesar de que las infecciones no han disminuido, en el plano de las representaciones sociales, se
habria instalado una especie de idea de que “ El sida ya fue “, ha contribuido a ello el avance de las
terapéuticas y la cronificacion de la enfermedad, con la consiguiente disminucion de las muertes,

Incluida la de personajes famosos como en el inicio de la epidemia. Esta situacion, ha generado
una especie de invisibilidad del sida, un silencio solo interrumpido por algin descubrimiento o por
los actos celebrados el Dia Internacional del Sida parece cubrirlo. Esto habria tenido como efecto
la idea de que el Sida “ya no seria tan grave”, con la consiguiente disminucion de los cuidados y
el aumento de las conductas de riesgo.

Sebastian Blanchard, Presidente de MAG (Movimiento de afirmacion de Gays y Lesbianas) refiere
que los jovenes que acuden a su institucion nacieron con el discurso de la prevencion, pero no
hablan del SIDA y menos de los tratamientos, rara vez hacen preguntas ligadas a la prevencion,
vienen a hablar de su malestar. No se aborda de entrada el tema del SIDA pero no parecen estar
hartos de la prevencion, mas bien son inconscientes de las realidades del SIDA. Ven menos gente
alrededor de ellos. Por otra parte agrega que no se escucha practicamente hablar a seropositivos de
los efectos secundarios del tratamiento.” Asistimos asi a un aumento de las practicas de riesgo
denominada relapse y el surgimiento de practicas aun mas riesgosas como el barebacking, que
consiste en la decision de una sector de la comunidad gay de no usar preservativo, (Schupack et
al.)
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Si bien en los primeros afios de la epidemia circulo el discurso acerca del “sexo seguro” (“safe-
sex”) lo que aparece hoy es un discurso ya sea de la negacion, de la desmentida, de la
desestimacion, del rechazo. En un reportaje un joven francés, comenta: “yo no sé por que a veces
acepto el non -capote (sin preservativo) frecuento los back-rooms. Cuando estoy en ese mundo de
culo vivo el momento presente. Me hago un test cada 6 meses sino no pienso en el Sida”.
(Schupack et al.)

Ante el impacto de la enfermedad cada sujeto articulara la presencia del virus con su historia
singular y con los recursos psiquicos que posee y le dara una significacion propia.

Frente al conocimiento de la seropositividad el médico no tiene opciones, debe comunicar al
paciente el resultado de sus andlisis, ya que el diagnéstico de la infeccidn tiene consecuencias
directas sobre las practicas sexuales, en la relacion del sujeto con el otro y afecta su vida cotidiana.
La articulacion sexualidad -muerte pone al sujeto frente a lo mas intimo de su ser y modifica su
relacion con la temporalidad.

La sexualidad es siempre traumatica e incluye un conjunto de creencias, temores, fantasias, deseos,
rechazos, etc. Esta enfermedad presenta una diferencia con cualquier otra de pronostico fatal ya
que el periodo asintomatico de la enfermedad se caracteriza por su imprevisibilidad La
incertidumbre acerca del futuro afecta indefectiblemente a los portadores.

El poder estar infectado sin presentar sintomatologia produciria dos tiempos en la evolucion de
la enfermedad. El primero corresponderia al periodo anterior a la apariciéon de la sintomatologia
somatica, una fase inaparente de la enfermedad que un paciente describiria como “estar enfermo
sin estarlo y al mismo tiempo se puede transmitir”. El segundo, a la aparicion de una
sintomatologia clinicamente observable, cualquiera sea esta, o bien, a la iniciacion del tratamiento
antiviral o en circunstancias en que un acontecimiento traumatico, un rechazo amoroso, 0 una
situacion de discriminacion laboral o social pone en juego su condicion de seropositivo. (Kornblit
et al).

Il - LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH

El sida irrumpe en la vida de un sujeto como acontecimiento produciendo efectos durables,
permanentes El acontecimiento produce huellas de afecto en lo que Freud Ilama el trauma. .El
acontecimiento fundador de la huella de afecto es aquel que mantiene en el cuerpo, en la psique
un exceso de excitacion que no se deja absorber. Si se habla de acontecimiento no se recrean
situaciones pasadas sino mas bien se descubren nuevas modalidades subjetivas que posibilitan una
nueva forma de hace. Hay un desmantelamiento de los soportes necesarios para la perdurabilidad
de la vida psiquica.

Mas alld de las particularidades con que cada uno es afectado por la seropositividad, las
manifestaciones psicoldgicas principales van desde de la negacién hasta la angustia, incluso hasta
la depresion grave y el suicidio. Se han identificado cuatro fases: sentimiento de estupor frente al
diagnostica, negacién, cuestionamiento (¢,por qué a mi?) vy enfrentamiento con la
enfermedad(Kornblit)

Frente a la angustia se ponen en juego mecanismos de defensa que permitiran aliviarla y se
desplegara una fantasmatica particular, en tanto que para cada uno de nosotros funciona a modo de
una frase o axioma, una idea a través de la cual leemos e interpretamos gran parte de las cosas que
nos ocurren. O se elaborara una construccion mitica que permitira explicar el origen de la
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enfermedad.

La seropositividad, asi como lo que esto implica, es un elemento del saber que va a repercutir en
cada uno segun sus propias coordenadas subjetivas, que constituira una Verdad singular para ese
sujeto, esta Verdad del sujeto afecta de manera distinta a cada uno de los interesados. La
informacién dada por el médico toma sentidos diferentes para cada uno segun sus disposiciones
subjetivas.

Frente a la comunicacion del diagnostico en términos del saber médico, vemos surgir dos
modalidades del saber: un Saber Subjetivo o Verdad del sujeto, es decir, la manera singular en
que el sujeto aprehende su realidad, lo que retiene o rechaza de ella, como la articula con su
historia personal para interpretarla y hacerla asi manejable para si mismo. Un saber que tiene que
ver con la informacion recibida, pero que va a repercutir en cada uno segin sus propias
coordenadas subjetivas. Asi, este termino Verdad se opone al Saber en tanto Informacion, y va a
tomar un sentido diferente para cada uno. La Informacion funcionara para unos como un limite y
alli el conocimiento cientifico podra intervenir explicando, aclarando, despejando mitos y creencias
erroneas. Otros la negarén, la ignoraran o desestimaran. Es por estas transformaciones que
hablamos de” subjetivacion de la enfermedad “, de la forma en que cada no hace suyo lo que le
ocurre en la vida y pone en jugo sus modalidades de saber.

Para algunos, el mecanismo privilegiado sera la “negacion de la enfermedad”. Aqui el saber en
tanto informacién puede ser rechazado, negado, renegado, ignorado por el sujeto.

La negacion implica un modo de dar cuenta, de hablar de algo reprimido pero sin el levantamiento
de la represion, es sefial de un proceso inconciente. La renegacion se pone en funcionamiento
frente a situaciones muy temidas, por un lado repudia esta realidad temida tratando de ignorarla 'y
por otro refuerza esta ignorancia, negando que la misma tenga lugar (Ulloa.). Es la negacion de
una contradiccion inconciliable, intenta reconstruir una teoria que explique esa contradiccion, este
mecanismo sin embargo no impide la produccién de la angustia. Quizas por eso surgen los mitos
individuales.

El mito apunta a la relacion del hombre con los temas de la vida y de la muerte. Es una tentativa de
articular la solucion de un problema, de una contradiccion. Se presenta como un relato, un discurso
en desarrollo, algo que se dice, y muestra una cierta constancia (Lacan)

El paciente intenta integrar la transmisién del virus a su historia personal, fundamentalmente trata
de dar un sentido al descubrimiento de su seropositividad. Para ello reconstruye su historia,
algunos buscan encontrar el momento y la circunstancia la infeccion, se trata de subjetivizar esto
que ha hecho irrupcion desde afuera en la historia del sujeto, de simbolizarlo, un intento de
implicarse o por el contrario de negar esta implicacién. Me pregunto si se tratara para algunos de
desresponsbilizarse de la infeccion en tanto sujeto frente a la omnipotencia del Otro. Para otros
Jun castigo?

Una paciente dice “Me infectaron en el hospital, yo no estaba enferma antes de los estudios, y es
mas ahora creo que tampoco estoy enferma, creo que los médicos se equivocan”. Otra paciente
afirma haberse infectado en la carcel, por una intervencién odontolégica, le pregunto porque piensa
esto dice que antes que a ella atendieron a una travesti enferma de Sida, le pregunto como sabe que
esta persona tenia Sida y me responde que por la medicacion que le daban. EI esposo de otra
paciente dice “Para mi es todo negativo, ella no tiene nada



Otro paciente dice haberse infectado por su estilo de vida.”Estoy pagando la vida que hice,”- aqui
el sida representaria el castigo.

A veces se instala la sospecha pero seguida del silencio. Una paciente se presenta luego de un
fallido intento de suicidio mostrando su desolacion. Durante 7 afos “’sospechd” estar infectada y
eso la aterraba, pero no hizo ninguna consulta hasta que una enfermedad respiratoria la lleva a una
internacion En relacion al origen de su infeccidn, ha tenido muy pocas relaciones sexuales,
sostiene haberse infectado en ocasion de tener una relacion con alguien que conocia muy poco,
con poco convencimiento de lo que hacia, que la casa de esa persona estaba muy sucia y que al
irse pensd”’: Me contagie el sida”. Es notable la relacion con la suciedad, la idea de “suciedad “
pareceria estar asociada a la imagen de sordidez del encuentro,

Para Freud, alli donde aparece un error yace detrds una represion, o mejor dicho una insinceridad,
una desfiguracion de la verdad, basada en ultimo término, en un material reprimido. (Freud)

Se presenta un hombre en una guardia acompafiado por su mujer. Se expresa en tono casi
inaudible. Dice saber que esta infectado desde hace 2 afios: ” La tnica que lo sabe es mi mujer,
tengo vergiienza de decirselo a mis hijos. Desde entonces no puedo trabajar, no puedo hacer nada”.
No puede decir si su mujer esta infectada o no. Sorprende saber que su esposa no se habia hecho
aun el test. Concurre solo a un par de entrevistas

Un paciente relata que €l y su esposa son seropositivos, no saben desde cuando Yy tiene dos hijos
pequefios a quienes nunca hicieron testear.. ;Se trata del deseo de no saber, ante la angustia y el
dolor que provocaria el enterarse de la posible seropositividad de los hijos? La angustia tiene la
particularidad de poder ser aliviada, en tanto lo que se conoce como dolor psiquico, es un dolor
percibido como infernal, no tanto por la intensidad, que puede ser variable, sino por parecer sin
salida.(Ulloa) La tendencia mas frecuente ante el dolor es la huida.

Una paciente seropositiva a quien su padre la abandoné antes de nacer, se reencuentra con €l ya
adolescente. Este muere de Sida pocos afios después. Su madre murié de leucemia cuando ella era
chica, La paciente atribuye estas muertes y su enfermedad a una posible “deficiencia inmunologica
de su familia, algo en la sangre”, dice que es “’muy casual”, estableciendo una relacion que si bien
sirve a los efectos de proporcionarle una particular genealogia, le da una familia que no tuvo,
desconoce todo saber cientifico sobre las diferencias en el origen de ambas afecciones. La negacion
funcionaria como un mecanismo al servicio de su inclusién en la constelacion parental.. También
dice “los dos tenian la complicacion de las defensas”. Y agrega: “Tenia la sensacién de estar
indefensa, yo materialicé algo, una enfermedad que tiene tanto que ver con lo que yo sentia cuando
era chica®. (Schupack)

Un joven francés en una entrevista sostiene: “’El sida es como el cancer, te lo agarras o no te lo
agarras”. Si el SIDA es como el cancer, que normalmente no se lo tiene pero se lo puede agarrar,
lo ubica en relacion al accidente 6 al azar. Este mecanismo desmiente la particularidad del VIH, su
caracter de infeccion transmisible, pero sirve a los efectos de combatir la angustia. Nos
encontramos frente a un Saber-Informacién que es rapidamente desmentido por un hacer que lo
contradice (Schupack et al.)

Asi  vemos como los sujetos desarrollan diferentes estrategia frente a la afeccion corporal. La
apatia o el abandono de la lucha contra la enfermedad pueden llegar hasta las ideas de suicidio o
incluso a la realizacion del mismo( Silvestre)



V- CONLUSIONES

Como sujetos de nuestra época infectados o no por el HIV estaremos afectados por los
discursos circulantes sobre el SIDA y por nuestra propias representaciones acerca del mismo La
estigmatizacion que ha caracterizado esta enfermedad. desde su origen hasta la actualidad, no ha
disminuido a pesar de los nuevos modos de presentacion, si en su origen fue la Peste Rosa,
enfermedad de hombres que tiene sexo con hombres, luego asociada a los grupos de riesgo,
encontramos que hoy la principal causa de infeccion son las relaciones heterosexuales, junto a
casi la igual cantidad de infecciones en hombres y mujeres y la desgarradora relacion con la
pobreza. Para Hervé Guibert, escritor francés muerto por Sida: “ El Sida no es realmente una
enfermedad. Pensar que lo es simplifica la cosa, el Sida es en realidad un estado de debilidad: de
abandono que abre la jaula de la fiera que todos llevamos dentro, a la que estoy obligado ahora a
dar plenos poderes para que me devore, a la que permito hacer sobre mi cuerpo vivo, lo que se
disponia a hacer sobre mi cadaver para desintegrarlo.” (Guibert)
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