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RESUMO O estudo teve como objetivo discutir sobre os sofrimentos presentes nas narrativas de mulheres
que vivem com HIV e os entraves sociais que as colocam em lugares desprivilegiados em suas existéncias.
Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa a partir do levantamento de
narrativas de participantes integrantes do grupo de satide mental voltado para mulheres que vivem com
HIV. Os dados foram analisados percorrendo as fases de pré-analise, explora¢do do material e tratamento
dos dados aluz das autoras feministas Federici e hooks. A partir das narrativas das mulheres, emergiram as
seguintes categorias de analise dos dados: o desamparo afetivo e social experimentado ap6ds o diagnostico
do HIV; e o sentimento de impoténcia e de desapropriacdo do proprio corpo diante da soropositividade.
O estudo mostrou os efeitos do estigma associado ao HIV e os sofrimentos que deles decorrem. A partir
dos conceitos de soliddo e amor, foi possivel refletir sobre a necessidade de o cuidado dos profissionais
de saude considerar, além dos aspectos bioldgicos, a escuta do sofrimento vivido por mulheres com
diagnostico positivo para HIV.

PALAVRAS-CHAVE Angustia psicologica. Soliddo. Amor. Soropositividade para HIV. Assisténcia integral
a saude.

ABSTRACT The study aims to discuss the suffering in the narratives of women living with HIV and the social
obstacles that place them in underprivileged places. This descriptive, qualitative and exploratory research was
based on the survey of narratives from participant members of the mental health group focused on women
living with HIV. The data were analyzed through pre-analysis, material exploration, and data processing in
light of the feminist authors Federici and hooks. The following categories of data analysis emerged from the
women’s narratives: the affective and social helplessness experienced after the HIV diagnosis and impotence
and dispossession of one’s own body in the face of seropositivity. The study showed the effects of the stigma
associated with HIV and the resulting suffering. Based on the concepts of loneliness and love, we could
reflect on the need for health professionals’ care to consider biological aspects and listen to the suffering of
seropositive women.

KEYWORDS Psychological distress. Loneliness. Love. HIV seropositivity. Comprehensive health care.
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Introducio

Neste estudo, parte-se do principio de que o
amor interior cura. Tal afirmativa, mais que
um jogo de palavras, trata-se de uma ética
da existéncia e resisténcia sustentada pelas
pensadoras feministas bell hooks e Silvia
Federici. O conceito de amor aqui presente é
da autora bell hooks, pseudonimo de Gloria
Jean Watkins, em homenagem a sua avo e
grafado oficialmente em letras mindsculas
para dar enfoque ao contetido da escrita, e nio
necessariamente a sua identidade.

No entanto, o que o amor interior tem a
ver com mulheres que vivem com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)? Por que ele
cura? Seria um paradoxo ligar amor (conside-
rado um afeto alegre) ao diagndstico de HIV
(diagnostico com um afeto triste)? Certamente,
falar de amor é uma questio desafiadora na
area da saude, ja que se esta acostumado
com estudos que abarquem a tematica das
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
na perspectiva dos sintomas, dos agravamentos
e da epidemiologia de uma doenca incuravel,
ou seja, uma perspectiva biologicista. Porém,
este estudo utiliza a nocéo de cura proposta
por bell hooks'?, que se afasta de uma légica
puramente do adoecimento do corpo biolédgico.

Quando conhecemos o amor, quando amamos,
é possivel enxergar o passado com outros olhos;
é possivel transformar o presente e sonhar o
futuro. Esse é o poder do amor. O amor cura.

Apesar de os aspectos biologicos da infeccdo
por HIV serem relevantes na conducio da
assisténcia terapéutica a essas mulheres, a
aposta neste estudo é de empregar, na pratica
do cuidado em satde, o conceito de amor in-
terior de hooks para pensar maneiras mais
potentes de cuidado as mulheres que vivem
com HIV. Nessa mesma perspectiva, o estudo
propoe o conceito de soliddo de Federici para
analisar as consequéncias na saude mental das
mulheres que estio diante de um diagnostico
que atinge tdo duramente suas existéncias.
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Logo, o amor interior assume uma nocio de
cura a medida que o cuidado terapéutico dos
profissionais de saide pode promover espacos
de escuta sensivel, além de oportunizar a essas
mulheres formas de repensarem os entraves
sociais que as colocam em lugares desfavore-
cidos pelo simples fato de serem mulheres, e
menos por uma questio da infeccdo bioldgica
pelo virus do HIV.

Sob a perspectiva do cuidado em saude,
é preciso considerar néo s6 o impacto epi-
demioldgico e bioldgico que a doenca traz,
sobretudo, as repercussdes na vida da mulher
inteiramente ja que a doenca envolve ambien-
te, renda, condicdes de trabalho, habitacdo e
lazer. Ainda nessa esteira, nfio se pode negli-
genciar que a infecco pelo virus HIV pode
leva-la a vivenciar muitas situacdes a medida
que avida se ajusta ao diagnostico, entre elas,
aexclusdo e o rompimento de relacdes afetivas
e sociais devido ao estigma e ao preconceito.

No que diz respeito as mulheres, a discri-
minacdo nas relacées de trabalho e as respon-
sabilidades domésticas agravam ainda mais o
problema. Apesar de as mulheres viverem mais
do que os homens e serem mais frequentadoras
dos servicos de saude, estudos apontam que
elas adoecem com mais frequéncia, sendo a
discriminacéo social a maior produtora de
vulnerabilidades?. Tudo isso pode gerar sofri-
mentos e trazer prejuizos a qualidade de vida.

E, pois, no corpo da mulher que os sofrimen-
tos se intensificam, visto que, nele, perpassam
diversos discursos, classificacdes e regimes de
verdades hegemonicas da sociedade patriarcal.
Para Scott3, o corpo das mulheres é o territd-
rio mais atingido dentro das desigualdades
de género, em que se podem evidenciar mais
claramente as hierarquias sociais e seus efeitos
estereotipados do papel subalterno aos quais
as mulheres sdo submetidas.

Todavia, esses aspectos sio pouco conside-
rados no campo da satide uma vez que ainda
predomina a visdo de cuidado a mulher como
algo reduzido as praticas de assisténcia a um
corpo que unicamente reproduz. Nessa pro-
blematica a ser enfrentada pelos trabalhadores



dasatide, uma importante referéncia para (re)
pensar o cuidado é justamente a possibilidade
de considerar que a satide da mulher nio se
restringe apenas a seios, colo do ttero, gravi-
dez, cAnceres e IST.

Para pensar os desafios enfrentados por
mulheres que convivem com HIV foi que se
convidaram as referenciais tedricas bell hooks,
representante do movimento feminista negro
nos Estados Unidos, e Silvia Fredericci, filoso-
fa, ativista feminista de origem italiana e cofun-
dadora do International Feminist Collective.

Considerando o exposto, emerge a seguinte
questio: como os conceitos de amor interior e
de solidéo se aplicam na pratica do cuidado em
satde aos sofrimentos expressos por mulheres
que vivem com HIV?

Este estudo tem como objetivo discutir
sobre os sofrimentos de mulheres que vivem
com HIV e os entraves sociais que as colocam
em lugares desprivilegiados em suas existén-
cias a partir dos conceitos de soliddo e de amor
interior em Federici e hooks.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem qualitativa. Para elaboracdo, seguiu-
-se arecomendacfio dos Critérios Consolidados
para Relatar Pesquisa Qualitativa (Coreq)*.

O cenario do estudo foi um grupo de satde
mental voltado para mulheres que vivem com
HIV. O grupo foi proposto por docentes da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/
UFF) e ocorre quinzenalmente com duracio
de 1 hora e meia. Os encontros se deram em
ambiente virtual na plataforma Google Meet,
uma ferramenta de videochamada que usa o
Gsuite da UFF, utilizada durante a pandemia
da Covid-19.

Desataca-se que o recrutamento para a for-
macéo do grupo de satde mental foi feito nas
redes sociais por meio da Campanha Covid e
HIV realizada pelo Movimento Nacional das
Cidadas PositHIVas (MINCP).

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Para tanto, estabeleceu-se como critério
de inclusido: mulheres, maiores de 18 anos
e integrantes do coletivo de saude mental
voltado para pessoas que vivem com HIV.
Nio houve critério de exclusio, tendo sido
feito o convite a todas as mulheres que
frequentam o grupo por meio de ligacdo
telefonica. Assim, a escolha da populacio
de estudo se deu de forma intencional pelas
pesquisadoras. Ao total, oito participantes
integraram a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de outubro de
2020 a outubro de 2021 por meio da trans-
cricdo das narrativas das componentes do
estudo durante os encontros virtuais que foram
gravados com expressa autorizacéo das parti-
cipantes. Foram utilizados nomes de deusas
gregas como codinomes visando preservar a
identidade das integrantes.

A partir do contetdo das narrativas das
participantes, foi feita a construcio de duas
categorias tematicas, a saber: a soliddo como
desamparo afetivo e social experimentado
apos o diagndstico do HIV; e o sentimento de
impoténcia e de desapropriaciio do proprio
corpo diante da soropositividade. Os dados
foram agrupados de acordo com arecorréncia
nas falas, percorrendo as fases de pré-analise
e exploracdo do material segundo Minayo®.
A discusséo dos dados foi realizada a luz das
autoras Federici e hooks.

A presente pesquisa atendeu a Resolucio
n° 466/2012 que versa sobre os principios
éticos de estudos envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de
dados iniciou-se ap6s aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Atencéo
a Saude Sio Francisco de Assis/Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CEP/Hesfa/UFRJ)
e aprovado com o numero de parecer 4.292.759
em setembro de 2020.

Resultados

Ao total, oito participantes que vivem com HIV
integraram a pesquisa, sendo 7 mulheres negras
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(duas pretas e cinco pardas) e umabranca, com
faixa etdria de 37 a 56 anos. Ressalta-se que
todas sdo mies, trés sio residentes da regifo
Nordeste, e cinco, da regido Sudeste. Salienta-
se que uma é casada e que somente trés delas
estdo no mercado de trabalho.

A soliddao como desamparo afetivo
e social experimentado apés o
diagnéstico do HIV

Referente ao sentimento de desamparo afetivo
e social experimentado pelas mulheres apos o
diagnostico do HIV, evidencia-se nas falas das
participantes que antes de serem diagnostica-
das com a doenca elas tinham maior inclusio
social como pode ser visto nos depoimentos
de Afrodite:

Antes do HIV, eu era sempre a primeira convidada
das festas porque a cabeca da alegria era eu. E
depois que eu adquiri o HIV, nunca mais fui.

Atena também narrou que:

Aqui na minha cidade todo mundo sabe [do HIV]
e eles tém preconceito mesmo. Antes eu conse-
guia trabalho. Agora ndo consigo um trabalho,
um emprego... Muito dificil.

Evidencia-se, pelos relatos, que o sentimen-
to de desamparo também se expressa na falta
de apoio financeiro por familiares e amigos.
A convivéncia com o HIV pode representar
um custo econdmico e social significativo na
vida dessas mulheres. Por exemplo, Deméter
disse que:

Fiz minha mudanca toda sozinha. Tive muitos
gastos, mesmo a casa tendo sido doacdo do
governo e a minha familia ndo entende, ndo ajuda.
Eu quase passei fome més passado por isso.

Hera, nesse contexto, relatou: “Eu brigo
muito com meu filho por causa de dinheiro,
passo até mal por causa disso... Eu como mal
porque ndo tenho dinheiro...”.
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E importante ressaltar que se sentir
sozinha foi uma percepcéo presente nas
narrativas das participantes juntamente
com a sensacdo de falta de redes de apoio
e de solidariedade. Esse ‘andar sozinha na
vida’ foi demonstrado nas seguintes falas:
“Nunca fui amada e nunca amei” (Atena);
“T6 muito insegura para fazer as coisas em
casa e ir para a rua sozinha” (Héstia).

Na mesma direcéo, falou Gaia:

Eu nunca fui de andar com celular, mas agora eu
descolei uma bolsinha para colocar no pescoco car-
regando o celular porque se eu passar mal estando
sozinha eu tenho ali o celular para pedir ajuda.

Eos disse:

Eu penso ‘se eu cair doente, quem vai me so-
correr?’. Ninguém. Ninguém se importa comigo
[chorando]. Eu vou morrer na cama se eu pegar
uma doenca oportunista.

O sentimento de ser explorada e ter de dar
conta dos afazeres domésticos também foi ma-
nifestado pelas mulheres. Evidencia-se, pelos
relatos, que as participantes ao mesmo tempo
que se sentem sem apoio também se sentem
desprestigiadas nas relacdes familiares, como
pode ser demonstrado nas seguintes falas:

De alguns anos para cd, eu me sinto assim, a em-
pregada da casa, entendeu? Eu s sirvo para fazer
servico. Tudo que eu falar € errado. Tudo que eu
faco para somar, a minha filha e meus netos acham
que é errado. (Gaia).

Em outro depoimento, o sentimento
também aparece como pode ser visto na fala
de Eos:

Para mim ‘td’ dificil de ir ao postinho resolver esse
curativo porque eu ‘t6’ com as criancas [netos]
todas aqui, né... para sair para ir ao médico agora
eu sempre tenho que pensar ‘eu levo 1 ou levo 2
netos’, entendeu?



O mesmo sentimento foi descrito por
Deméter ao dizer que:

Eu ndo quero mais viver essa situacdo com ele
[filho] usando droga e brigando em casa. Nédo
quero mais. Quero viver o restinho de vida que eu
tenho. Porque eles ndo tém nocdo... eles ndo ligam
para o tanto de problema que eu tenho. Entdo eles
ndo ‘tdo’ nem ai. (Deméter).

O sentimento de impoténcia e de
desapropriacao do proprio corpo
diante da soropositividade

No &mbito das relacdes familiares, as parti-
cipantes relatam falta de apoio e desinvesti-
mento naquilo que podem fazer e construir
navida. Demonstram sentimentos de tristeza
e incapacidade como descrito nos relatos de
Deméter: “Por causa desses problemas de satide
da gente, a gente se torna tdo fragilzinha... e a
gente ndo vé a capacidade que tem”.

Esse mesmo sentimento é relatado por Gaia:

Se eu falo assim: ‘6, eu 't6" sem dinheiro... Eu vou

vender um croché ou vou vender um quadro...", af

eles [os familiares] jd comecam a dizer assim: ‘ah,
vai dar errado, isso ndo vai dar certo’.

Em outra fala, Gaia relata:

Eu me inscrevi num curso de espanhol que estdo
oferecendo de graca aqui. Depois eu pensei
‘nossa, que loucura. O que eu ‘té’ fazendo aqui?’.
[...] minhas filhas disseram: ‘ah, mde, para que a
senhora ‘'td" fazendo isso? A senhora jd ndo tem
mais idade para estudar’.

Afrodite narra sentimentos de desesperanca:

Porque depois que eu adquiri o HIV nunca mais
eu fui feliz, mas eu queria voltar a ser feliz e a
sorrir como eu sorria antes de ser traida [traicdo
conjugal responsavel pela IST]. Eu quero ver se
ano que vem eu de repente consigo voltar a ser
feliz, a curtir mais a vida.

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Ressalta-se, ainda, que as mulheres vi-
venciam o sentimento de desapropriacéo do
proprio corpo, ou seja, um movimento de au-
todepreciacdo e desintegracdo de seus corpos
em relacdo as suas naturezas, como mostra a
fala de Atena:

Meu genro nédo gostou que eu dei um beijo no filho
dele, meu neto... Ele acha que porque eu tenho HIV
eu hdo posso beijar, abracar uma crianca. Como
se eu fosse suja... Antes ndo era assim.

Perséfone mostra em sua narrativa o senti-
mento de desintegracio de seu proprio corpo
apo6s o HIV ao dizer que:

Eu era uma ‘mulata’ bonita, com corpdo! Por causa
do HIV, eu sou agora sem curva nenhuma no corpo,
horrivel. Eu fiquei com cara de velha, toda enruga-
da, ndo tenho carne no rosto, no corpo.

O apagamento do proprio corpo apds a des-
coberta do HIV estd presente na fala de Gaia ao
referir que: “Depois do HIV e dos remédios, meu
corpo sumiu. T6 acabada, olha sé que horror!”.
Sentimento similar foi descrito por Héstia: “Eu
evito olhar no espelho. Porque eu olho para o
espelho e fico triste. Ndo sou mais eu”.

Discussao

Em relacdo ao sofrimento das mulheres par-
ticipantes da pesquisa, pode-se perceber que,
nos relatos, ha uma sobrecarga do trabalho,
bem como o fato de sentirem-se s6 na res-
ponsabilizacdo das atividades domésticas, as
quais que foram aprendidas socialmente como
‘afazeres de mulheres’.

Essa noc¢do de soliddo demonstrada por
mulheres que convivem com HIV é afirmada
por Federici®®® ao dizer que: “No caso das mu-
lheres, a tentativa de educar os homens sempre
significou que a nossa luta foi privatizada e
travada na soliddo de nosso quarto e nossa
cozinha”. Assim, a autora chama atencéo para
o conceito de soliddo que se apresenta como
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esse ‘andar sozinha’ na vida enquanto mulher.
Vale ressaltar que o ‘Boletim Epidemiologico
HIV/Aids’ publicado no ano de 2018 demons-
tra que os problemas psicossociais experimen-
tados pelas pessoas com HIV sio responsaveis
por um aumento das taxas de progressio da
doenca’. Logo, se as mulheres com HIV sdo
abandonadas e sentem-se sozinhas (solidio)
como sugere este artigo, pode-se concluir
que esses sofrimentos advindos das questdes
psicossociais citadas complicam o quadro de
saude dessas mulheres no que se refere ao HIV.

Federici® aponta em seus estudos de género
que ha na divisio do trabalho doméstico uma
organizacdo automatica para que mulheres
sejam responsabilizadas pelas tarefas e que
essa cultura atinge todas as mulheres sem dis-
tincdo. Trata-se de um sistema social e cultural
que favorece os homens e que, em nome das
‘relaces’ e do ‘casamento’ (até mesmo para
aquelas que néo sio casadas), o trabalho do-
méstico deve ser naturalizado e sexualizado,
tornando-se um atributo da mulher.

Ante ao exposto, destaca-se que as mu-
lheres participantes da pesquisa ndo foram
poupadas desse lugar de serventia imposto
socialmente. Percebe-se entio que, para as
mulheres que convivem com HIV, esses afa-
zeres se tornam ainda mais intensos, rever-
berando em sentimento de culpa, medo e de
nio mais servir a familia, tornando-se mais
sobrecarregadas com as tarefas domésticas
do que antes do diagnodstico. Como apontam
Ceccon e Meneghes8, o trabalho doméstico
imposto pela estrutura patriarcal é mais uma
das facetas das violéncias invisiveis que a so-
ciedade impde a essas mulheres que convivem
com HIV/Aids, uma vez que sdo considera-
das pessoas sujas e, portanto, excluidas dos
espacos e convivios sociais.

Assim, o tema da soliddo que aparece re-
corrente nas falas das participantes nio esta
separado da sobrecarga das atividades do-
mésticas, visto que a propria estrutura social,
patriarcal e masculinizante forja nas mulheres
uma maneira de perceber suas necessidades
como ‘caprichos’.
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Logo, pode-se afirmar que mulheres nio
sdo acostumadas com o amor. Mulheres néo
aprendem a valorizar seus desejos. Mulheres
vivem com a escassez do amor desde suas
primeiras apari¢des no mundo. Isso significa
dizer que o amor interior proposto por hooks
néo é a falta de amor do outro, mas sim em
como as mulheres, de maneira geral, aprendem
pela estrutura (social e cultural) a desprezar, a
menosprezar as suas proprias necessidades?.

A dimenséo de soliddo para Federici®, re-
corrente nas falas das mulheres do grupo, é um
tema em que os trabalhadores da saide podem
tomar como um alerta em suas praticas de
cuidado, visto que os sofrimentos das mulheres
em ‘sentir-se s&’ é s6 a parte visivel diante de
uma existéncia marcada pelo silenciamento.

Ao mencionar o silenciamento, nio é mera-
mente apontar que mulheres emitem poucas
opinides. Nio se trata desse aspecto, ao contrario,
0 que se percebe na cultura machista é o entendi-
mento equivocado de que: mulheres ‘falam muito’
e ‘reclamam demais’. E aqui é justamente o fato
que se quer apontar: o silenciamento néo implica
um nio falar, e sim, as vezes, o falar em demasia
sem ser ouvidas, ter opinides emitidas, mas nio
serem consideradas, ou esvaidas e esvaziadas.
Ter desejos e ver suas prioridades serem adiadas,
colocadas de escanteio diante das necessidades
dos outros. Essas e muitas outras formas de si-
lenciamento produzem o efeito da solidio das
mulheres, que aparecem em todos os espacos e
situacdes muitas vezes manifestas em ansiedade,
depressio e tristeza. No caso das mulheres do
grupo com HIV, nio foi diferente.

Diante disso, entende-se que a identifica-
cdo dos potenciais riscos psicossociais que
afetam a saude das mulheres que convivem
com o estigma associado ao HIV e os atra-
vessamentos impostos a essas mulheres pela
estrutura machista e patriarcal sdo aspectos
importantes no cuidado. Os resultados mos-
traram que a soliddo pode ser caracterizada
por uma experiéncia da pessoa em sentir-se sd
e evidenciada pela deficiéncia ou fragilidade
em suas redes afetivas, tornando-se um desafio
para os profissionais de satde®.



Nesse contexto, foi possivel observar esses
riscos psicossociais a partir de um olhar mais
atento as narrativas dessas mulheres durante o
grupo terapéutico. No grupo, foi possivel notar
que as mulheres se viam diante da necessidade de
serem fortes para suportar dores e sofrimentos.
Mesmo diante da dor de um diagnéstico de HIV
em que elas teriam que reivindicar cuidado (de
s1)1%, ou de se amar antes de tudo, elas experimen-
tam o abandono e ainda continuam a suprir as
necessidades dos outros. Ou seja, essas mulheres
sentem-se culpadas por ndo poderem fazer pelos
outros o que faziam antes. Por consequéncia,
sentem-se desvalorizadas. Para receber algum
cuidado, elas continuam reafirmando o lugar da
serventia, que lhes foi imposto historicamente,
como se falou anteriormente.

Posto isso, neste estudo, niio se esta propon-
do aideia de reivindicacdo do olhar do outro
para com essas mulheres, como se elas fossem
apenas abandonadas. Ao contrario, aqui se esta
apontando que é um fenémeno social/cultu-
ral. A escassez do amor estd intrinsecamente
ligada as marcas do machismo nos corpos
das mulheres, e isso pode ter repercussoes
na saude mental daquelas que vivem com HIV.

Depreende-se pela via do cuidado que o
amor ndo é muito bem compreendido pelos
trabalhadores de saude ja que, no processo
histérico de algumas profissdes, sobretudo,
a da enfermagem, a ideia de ‘amor’ tem uma
relacio com a assisténcia segundo os padroes
religiosos de vocacio caridosa e de cuidado
dadivoso'0. Todavia, vale lembrar que ha um
esforco académico em se distanciar dessas
nocdes de cuidado enquanto amor e vocacio,
buscando pensar o cuidado por uma perspec-
tiva ligada aos conceitos de Determinantes
Sociais de Satude (DSS) e aos fendmenos de
cuidado sensiveis, nio mais do ponto de vista
cristdo™. Entretanto, essa relacdo entre amor e
cuidado ainda é nebulosa nos espacos de satde.

Marinho aponta que essas aprendizagens cul-
turais e sociais sio barreiras criadas ao longo de
muito tempo™ e sfo as marcas da escassez da ética
do amor afirmadas por bell hooks que aparecem
no discurso das participantes.

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Diante disso, o presente artigo propde o
conceito de amor diferente da ideia de cari-
dade, vocacdo religiosa ou mesmo do amor
como autoestima, sentimento ou emancipa-
cfo, ao contrario, apresentando-o como uma
ética revoluciondaria e como pratica emanci-
padora que, quando efetivamente praticados
e percebidos, resultam em, respectivamente,
autoconfianca, autorrespeito e autoestima.

hooks' diz que o amor interior é aquele
capaz de produzir formas existenciais mais
afirmativas, que se constituem como uma
ética afetiva aprendida no campo social,
podendo esta ser exercitada em qualquer
momento e contexto por quem quer seja,
inclusive por mulheres que vivenciam uma
doenca, tal como o HIV'3,

Logo, caso se entenda que amar é uma
pratica e que o campo social interfere nas
relacdes humanas, ird se entender no campo
da saide que inclusive as manifestacdes bio-
logicas do HIV na vida das mulheres carecem
também de aberturas de espacos para manifes-
tacdo de suas proprias demandas e valorizacéo
de seus sentimentos.

Um dos sentimentos que muitas vezes
aparece de forma timida nas consultas rea-
lizadas pelos profissionais de saide e que, se
valorizado, pode qualificar a saide mental
dessas mulheres é a autodepreciacio dos seus
proprios corpos.

O descobrir-se com uma doenca como o
HIV pode trazer a tona toda uma miséria exis-
tencial que é imposta socialmente, sobretudo,
se vier entrecruzadas com outras opressoes,
tais como desigualdades raciais, econémicas,
opressio sexual e de idade™. E a chegada de
um acontecimento tragico, tal como um diag-
nodstico de uma doenca grave que, por vezes,
torna esses processos sociais adoecidos dentro
das mulheres muito mais aparentes. Silvia
Federici®®® coloca essa questio da desapro-
priacdo dos corpos das mulheres de maneira
muito clara em seus estudos, como a seguir:

E da aparéncia do préprio corpo que depende se
vamos conseguir um emprego bom ou ruim (no
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casamento ou fora de casa), se poderemos con-
quistar algum poder social, alguma companhia
para enfrentar asoliddo que nos espera na velhice
- €, muitas vezes, também na juventude. E sempre
existe o medo de que nosso corpo se volte contra
nds, pois podemos engordar, ter rugas, envelhecer
rapidamente, tornar as pessoas indiferentes a nds,
perder nosso direito a intimidade, perder achance
de ser tocada ou abracada.

Os resultados apontaram que as mulheres par-
ticipantes expressam desagregacéo e desintegra-
ciio de seus corpos em relaciio as suas naturezas
e que o acamulo de praticas de silenciamentos
aparece nos discursos dentro do grupo. Esse
silenciamento poderia ser ouvido pelos traba-
lhadores de satide em seus consultorios apenas
pelo viés do adoecimento, como um sofrimento
novo diante de um diagndstico de HIV.

Todavia, quando se compreende como os
conceitos de amor interior e de soliddo se
aplicam aos sofrimentos expressos por mu-
lheres que vivem com HIV, pode-se perceber
que tais silenciamentos podem ser trans-
formados em palavras, em afetos vazados
e em lugar de expressio dos sofrimentos
por meio de dispositivos interdisciplinares
que potencializem suas existéncias como
mulher no mundo - entre os quais, os diver-
sos tipos de grupos terapéuticos (rodas de
conversa, musicoterapias, grupos de leitura,
grupos de trabalhos artesanais, grupos de
danca e outros) — e abrindo espacos para
uma escuta sensivel nos atendimentos in-
dividuais, deixando que a subjetividade da
mulher se expresse e que consiga produzir
um olhar para si mesma.

Assim, os estudos de Federici e hooks pro-
vocam aos profissionais do campo da satde
a revisitarem os abismos que colocaram as
mulheres em relacio aos seus corpos para
compor com elas um cuidado que incluauma
reapropriacio de si e uma reconexfo com suas
poténcias'. Quando o cuidado se volta para
as mulheres, e ndo para a doenca (estigma-
tizada para qualquer um), percebe-se que ha
experiéncias proprias justamente por serem
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mulheres. E para esse efeito que as autoras
deste artigo afinam sua escuta e sua analise
ancoradas no conceito de amor interior em
hooks e de soliddo em Federici para pensar
maneiras mais potentes de cuidado as mu-
lheres que vivem com HIV refletindo com
elas os entraves sociais que as colocam em
lugares desfavorecidos pelo simples fato de
serem mulheres. Sim, o amor cura!

Consideracdes finais

Neste estudo, observaram-se os efeitos do
machismo, do sexismo e do estigma asso-
ciados aos sofrimentos das mulheres com
diagnostico de HIV. Esses sofrimentos se
expressam como desamparo afetivo e social
que passaram a ser experimentados pelas
mulheres ap6s o diagndstico do HIV com
desdobramentos econdmicos e sociais sig-
nificativos. O conceito de soliddo coletado
e analisado neste estudo como culpa e o
sentimento de ‘andar sozinha na vida’ foram
marcantes nos resultados.

O estudo também revelou que mulheres
que vivem com o HIV expressam sentimento
de impoténcia e de desapropriacio do proprio
corpo diante da soropositividade. Essa falta
de conexido com suas poténcias, os efeitos
do machismo estrutural, a sobrecarga das
atividades domésticas e o acimulo de praticas
de silenciamentos as fragilizam e causam
muitos sofrimentos.

Vale ressaltar que os estudos feministas aqui
apresentados- respectivamente, o de Federici
e de hooks sobre soliddo e amor interior -
podem se mostrar ferramentas potentes para
observar que os sofrimentos experienciados
por essas mulheres sdo agravados justamente
porque sdo somados aos sofrimentos de exis-
tirem no mundo enquanto mulheres.

Logo, este estudo compreende que a iden-
tificacdo da soliddo vivenciada pelas mulheres
que vivem com HIV, a auto depreciaciio de
seus corpos e 0o medo que advém da soroposi-
tividade sdo resultados de uma logica cultural



que oprime mulheres em quaisquer condicdes
de existéncia, sendo o diagnodstico uma dessas
condicdes, e nio a Unica.

A partir disso, a apropriacdo do concei-
to de amor interior em hooks como uma
ética afetiva e como pratica transformado-
ra pode ser usada como ferramenta para
os profissionais de saude na producio
de um cuidado mais sensivel. Tal pratica
pode colocar essas mulheres em condi¢des
existenciais mais afirmativas. Portanto, ha
urgéncias na construcdo de estratégias de
cuidado pautadas em uma légica do amor
interior para consigo mesma. O amor como
um exercicio ativo surge como possibilidade
potente de existéncia revolucionaria diante
das adversidades da vida e da passagem
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