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tomar os medicamentos porque a medicagédo traz lembrangcas do HIV, por néo
aceitarem tomar as medica¢des por um longo periodo, por estarem sem sintomas
fisicos da doenca (antes do CD4 cair a menos de 350) e por estarem
com depresséo. Devido ao preconceito muitos adolescentes se recusam admitir e se
autoaceitar diante de sua realidade e por isso muitas vezes param o tratamento
escondido de seus pais, aumentando assim a resisténcia do virus e as doencas
oportunistas ao tratamento podendo gerar riscos a vida e saude.

¢ Orfandade

m Orfaode Pai e = ; =
Mie Orfao de Pai e Mae

Orfao de Pai
Orfao de Mae
Mora com os Pais

m Orfdode Pai

g~ ©0 o

Orfdode Méae

® Mora com os Pais

Os dados de maior indice sédo o6rfaos de Pai e Mae que neste caso moram
com cuidadores e familiares, em geral o que leva a tal situacéo e o 6bito dos pais,
por causa da doenca, também temos o caso de criancas cuidadas apenas pelas
maes, Orfdos de Pai em maioria por abandono do mesmo (separacdo) ou Obito.
Apenas uma minoria mora com os pais tendo uma familia completa, sendo 6rfa de
Mée.

A ENA tem como objetivo principal a promogéo dos seus direitos e melhoria
da sua qualidade de vida de Crianca e Adolescentes infectados e afetados pelo
HIV/aids, seus familiares e cuidadores. Buscando: contribuir para melhoria da sua
saude geral; desenvolver acbes de promogdo e reintegracdo das criancas a sua
familia biol6gica e substituta (em caso de orfandade), e a comunidade; sensibilizar a
populacdo envolvida para a cultura da solidariedade e da paz; promover agdes

educativas e preventivas visando minimizar o preconceito e a discriminacao.
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2.2.1 Perfil dos Entrevistados.

a) Adolescentes

No que diz respeito a faixa etaria dos adolescentes entrevistados, ocorreu
uma variacdo, de 12 a 18 anos, Tais dados refletem a situagéo nacional de acordo
com o Boletim Epidemiolégico de 2011 do Ministério da Saude, que mostra o
relevante aumento nos casos de aids em jovens de 15 a 24 anos de 8,1% (2005)

para 9,5% (2011) nos casos de incidéncia de infecgéo.

Quanto ao sexo dos entrevistados, 04 foram meninas, lembrando que dos 18
adolescentes registrados na ENA, de acordo com o perfil de criangas e adolescentes
de 2009, atualizado em 2012, existem atualmente 9 meninos e 9 meninas,
infectados pela transmisséo vertical de méae para filho, observamos que 2 meninas ja

apresentavam sintomas de doengas oportunistas.

Quanto a escolaridade estes estdo entre o ensino fundamental incompleto e

completo, algumas almejando o vestibular.

N&o houve muitas perguntas no sentido socioecondmico por se tratarem de
adolescentes em fase de estudo e formag&o do individuo adulto. Todos n&o tinham

trabalho ainda por se tratarem de adolescentes com menos de 18 anos.

b) Pais/cuidadores

No que diz respeito aos pais e cuidadores entrevistados pelo questionario a
idade destes variou de 35 a 48 anos, sendo que foram entrevistados 3 pais e 1

cuidador.
Quanto ao grau de parentesco, foram 3 maes, e 1 padrasto.

A respeito da escolaridade ficou entre ensino fundamental incompleto e
ensino fundamental completo, demonstrando o baixo grau de instrucéo, impedido
muitas vezes por falta de condicées, e necessidade de trabalhar cedo. E comum no
Brasil, muitos n&o terem uma boa formacao escolar, especialmente adultos de uma

geracgao anterior com menos oportunidades, especialmente os pauperizados.
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Quanto ao estado civil: 2 casados (as), 0 separados (as); 0 viavo (as); e 2
solteiros(as); Quanto ao numero de filhos foram de 1 a 2 e no que diz respeito a

situacao ocupacional, tivemos 3 desempregados e 1 trabalhando.

A falta de emprego formal tem levado muitos a buscar reflgio no emprego
informal, revelando que além do mercado de trabalho ser bastante competitivo,
existe o0 problema da sorologia, provocando nos mesmos sentimento de
incapacidade. Também o preconceito em alguns estabelecimentos dificulta a
oportunidade de emprego, bem como o pouco nivel de escolaridade, deixa muitos
sem muitas opgOes de trabalho, pois cada vez mais o mercado exige qualificagéo
técnica para desenvolvimento de atividades, isso é uma realidade para os pais e
cuidadores que participam da ONG, ja que o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC)™ nem a todos é pago, por necessitar, entre outras barreiras institucionais,

comprovar determinadas deficiéncias que impossibilitem e incapacite o trabalho.

Para efeitos do art. 20, 2° paragrafo, da Lei n. 8.742, de 1993, a
incapacidade para a vida independente ndo é sé aquela que impede as
atividades mais elementares da pessoa, mas também a impossibilita de
promover ao préprio sustento (SIMOES, 2010 p. 357).

Assim os que vivem com de HIV/aids vem enfrentando inimeros entraves
para a garantia da concessdo do BPC, considerando que além do critério de
possuirem a renda per capita inferior a ¥ do salario minimo, tal beneficio vem sendo
assegurado apenas para aqueles portadores que apresentam alta carga viral, ou

seja, em fase terminal da doenga.

Na ENA é possivel identificar através dos cadastros, um baixo nivel de renda,
Sao0 pessoas mais pobres, isto ndo significa que ndo haja pessoas vivendo com
HIV/aids em boas condi¢des financeiras em Campina Grande-PB, mas evidencia-se
a pauperizacdo da aids, que esta em maior nimero em municipios do interior, por
falta de recursos e acesso a informacdes e insumos de prevenc¢do, além de praticas

de risco.

¥ Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), garantido através de Lei n° 8.742/93, Lei Organica da
Assisténcia social (LOAS). O BOC é um beneficio da Assisténcia, Integrante do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), pago pelo Governo Federal, operacionalizacdo do reconhecimento do
direito é do Instituto Nacional do Seguro Social INSS e assegurado por lei, que permite o acesso por
lei, que permite o acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as condi¢des minimas de uma vida
digna.
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A renda familiar da maioria foi de apenas até um salario minimo, sendo que

dos 4 entrevistados, a maioria também trabalha em empregos informais.

De acordo com Kahhale (2010) muitos saem do trabalho por estarem
extremantes debilitados, pois o trabalho exigia esfor¢co fisico, outros pela
discriminacéo [...], apesar do trabalho provocar a sensacgéo de se sentir produtivo,
util e potente para manter a vida cotidiana. Outro aspecto que faz do trabalho um

peso, é o medo de infectar outras pessoas.

2.3A Fala dos Sujeitos

a) Adolescentes

Ao perguntamos quanto a percepgao que cada um tem a respeito da aids,
observou-se a dificuldade de alguns em falar sobre o tema, muitos a principio, néo
queriam responder por julgarem n&o gostar de tocar no assunto. Uma entrevistada
afirmou ter um diario em casa contando tudo sobre sua vida, sem nada mencionado
referente & aids nem mesmo situagbes de preconceito como forma de buscar
esquecer a sua sorologia para viver melhor (diario de campo). As respostas foram
sucintas sem muitas informagdes sobre a doenca. Negagdo e busca de néo

pensamento quanto a sorologia se revelou por vezes.

“Eu sei de muita coisa, prefiro nem pensar, mas eu sei que é uma coisa
muito banalizada ainda”... (siléncio) (Entrevista 1).

“Sei de muita coisa, mas prefiro ndo pensar”, “Eu ultimamente ndo gosto
nem de pensar sobre isso”. (Entrevista 2).

“S0 sei que tenho que tomar os remédios”... (siléncio) (Entrevista 3).

Quanto a reacd@o ao saber sua sorologia um dado importante € que a idade
em que lhes foi revelado o diagnéstico, ficou entre 4 a 14 anos. Observa-se que as
mais novas néo tiveram reagcdo nenhuma por ndo ter no¢do do que significava, ja
para as adolescentes (a partir de 10 anos - OMS), a noticia abalou por um tempo
suas emocdes, porém demostraram superar através do amor familiar oferecido por

pais e cuidadores como pelo o trabalho dos profissionais da instituicdo ENA.

“Eu descobri quando eu tinha 14 anos, quando eu morava em Sao Paulo, e
me senti muito mal, por que minha mae escondia de mim, quando eu era
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menor, ai quando eu descobri fiquei abalada um temp&o... Depois me
acostumei”. (Entrevista 1).

“No papel dos remédios s6 desde pequena eu ja sabia mais ou menos”.
(Entrevista 2).

“S6 nédo tinha nogdo do que e como era!”. (Entrevista 3).

De acordo com Ayres (2004) muitos, sendo a totalidade, dos jovens e
cuidadores, revelam que sentiram e viveram o estigma no momento exato em que
descobriram seu diagndstico. Os sentimentos estigmatizantes mobilizam forgas
contraditorias. De um lado, € preciso "levar a vida", reagrupar forcas para cuidar de
si e dos seus; de outro, emerge uma vontade de desistir, uma forte sensacédo de
desesperanca. A descoberta da soropositividade é considerada um dos momentos
criticos quando emergem medos, situacdes de rejeicdo e negligéncia, sendo
particularmente dolorosa para as méaes portadoras do HIV. Mesmo com todos o0s
avancos no diagndstico e tratamento, ainda persiste a ideia de aids como morte,
seja fisica ou dos projetos de futuro e felicidade. Essa ideia estigmatizante pode
afastar o jovem e seus cuidadores do usufruto da sua vida pessoal e social,

produzindo sofrimento fisico e mental.

As criangas e jovens vivendo com HIV e aids estdo constantemente
expostos a situagdes de discriminacao e estigmatizacao, o que interfere no
seu processo de crescimento socializagcdo e construcdo de identidade. A
descoberta da soropositividade € um momento critico, com emergéncia de
medos, situacdes de rejeicdo e negligencia, podendo levar a um
impedimento do pleno usufruto de suas vidas. (BRASIL, 2009, p. 51).

Sobre o convivio familiar todos apresentaram como um convivio “Normal”
(palavra bastante repetida nas respostas) alguns adolescentes afirmaram que seus
amigos eram apenas seus familiares em outros momentos, j& que tinha certa
dificuldade de ter amizades fortes, por em um dado momento, chagar a ter que

revelar sua sorologia.

“Eu, gracgas a Deus, quase nao convivo com eles, eles me aceitam do jeito
gue eu sou”. (Entrevista 1).

“Normal”. (Entrevista 4).

Procuramos conhecer as maiores dificuldades, enfrentadas pelos

adolescentes vivendo com o HIV/aids, foram apontadas especialmente, a questédo
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do primeiro emprego, pois encontravam barreiras em conseguir, apesar da lei do
ECA dizer no Art. 5°°, que nenhum adolescente (soro positivo ou n&o) pode sofrer
discriminacédo, ndo é esta realidade em empresas, especialmente privadas, que
exigem Otimo estado de saude por parte dos funcionarios que servird de méo de
obra, muitos deles se sentem acuados para encarar o mercado de trabalho. Além
disso, a estes € cobrado o primeiro emprego, ou seja, a experiéncia para alcangar

determinados cargos no mercado, experiéncia essa barrada pela sua sorologia.

De acordo com Kahhale (2010) p. 45 podemos considerar pode dados do
IBGE que pessoas com HIV/aids estdo mais fora do mercado produtivo que a

populacéo brasileira em geral.

“Cara, eu acho que para o adolescente soropositivo, acho que é o principal
problema, é a questao do primeiro emprego, por que todo mundo fica com
preconceito com a pessoa, quando a pessoa vai atras de emprego...
(acrescentou) E querendo ou nao ha preconceito nas escolas, para uma
sociedade que ja estd no século 21! ainda existe muito preconceito nas
escolas”. (Entrevista 1).

“Preconceito. Com inimigos, tem varias coisas na escola, fora isso ai, ndo
tem”. (Entrevista 2).

“Até agora ndo teve nenhuma, mas muitos de meus amigos se eles
souberem eles véo ficar muito estranhos comigo, sabe por que ninguém é
perfeito, e eles ndo vao ficar normalmente como minha familia, eles vao dar
uma afastada, e ficaria indiferente comigo. Mas eu nao ligo com o que
pensam de mim”. (Entrevista 3).

Outro problema bastante citado no convivio diario foi o namoro, a dificuldade
de encontrar um parceiro que aceite se relacionar amorosamente com uma pessoa
vivendo com HIV/aids. Os adolescentes afirmaram uma dificuldade em manter o

namoro por causa da revelacdo. (diario de campo).

Quanto a relacionamentos com amigos, a maioria afirmou pessoas de sua

familia como sendo de fato amigos de verdade.

A familia pode ser definida como um “nicleo de pessoas que convivem em
determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que
se acham unidas (ou n&o) por lagos consanguineos”. De maneira geral, a
familia seria o principal agente, considerando-se que a mesma tem como
tarefa primordial o cuidado e a protecao de seus membros. (MIOTO, 1997
apud SANTOS, 2006 p. 12.).

% Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligencia,
discriminacédo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado,
por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais. (ABREU FILHO, 2011).
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Como na fala dos sujeitos entrevistados bem como na observagao cotidiana
€ perceptivel, sempre os familiares aparecerem como amigos, frisando que existe

todo um trabalho na ENA em preparar os pais para lidar com seus filhos.

“N&o, até porque eu ndo tenho amigos, eu tenho irmaos, entdo eles me
aceitam do jeito que eu sou. Nao existe dificuldade nenhuma, nunca passei
por um momento de preconceito assim com relacédo a eles”... Ha! A pessoa
que faz preconceito comigo ndo é meu amigo é minha intrigada®" [...]
“Entdo (as pessoas) ja cansou de falarem coisas la no colégio, me

difamando justamente pela sorologia”... (Entrevista 1).

Nota-se que se revelou que a existéncia de um preconceito ja exclui as
pessoas da consideracdo de amizade, tendo convivio familiar como verdadeira

amizade.

“Com os amigos eu ndo ando muito, sé vivo mais em casa, s6 quando eu
era menor, que eu vivia com eles, ai falavam coisa comigo mesmo sendo
meus amigos falavam que eu tinha isso®, que meu pai morreu com isso... E
diziam que também eu tinha..., s6 que mae ia la e fazia um bucado de
escandalo la e dizia a familia deles que se eles num ajeitasse os filhos
deles, ia piorar ai eles paravam, mas depois falavam de novo”. (Entrevista
2).

A familia € um espago de pessoas empenhadas umas com as outras, nas
relacdes familiares, também construidas em relacdo com outras esferas,
como o Estado, o mercado, as associacdes e 0s movimentos... E o melhor
lugar inventado para se “fazer gente” (MIOTO, 2001 apud KAHHALE, 2010,
p. 51).

E a respeito a situagdes de preconceito, muitos foram os relatos dentro da
propria escola. Algo bastante alarmante, pois esta é quem deveria estar mais
preparada para este publico, nota-se que o corpo docente encontra dificuldade de
passar para os alunos tal tematica, porque sua base curricular ainda € bastante
mecanica. Sem contar com péssimas condi¢es de trabalho. Falta de profissionais
como o0 Assistente Social, ou Psicologo que poderia realizar trabalhos que

abordassem esse tema dentro da escola.

Espera-se muito da educacéo escolar no mundo do HIV: ela deve aceitar o
fato de que é atravessada pela aids de formas variadas, e a partir dai deve
reinventar-se, possibilitando que os educandos (e os demais sujeitos que
nela se envolve) aprendam a viver de forma a ndo se infectar pelo HIV (ou
de forma a preservar sua qualidade de vida no caso de contaminacéo), e

% Intrigado (a) - Gitia de comum uso popular referente a inimigo, ou amigo que perdeu sua posic&o
de importancia se tronando rival.
?21ss0 - se referindo ao HIV.
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alem disso dando-lhes condi¢cfes para que ndo se fagam reprodutores do
preconceito. (AGRA, 2000 apud PINTO; TELLES, 2000 p. 71).

Porem é importante reconhecer que o preconceito estad em todos os dmbitos

da sociedade, e a escola pode ser um local ideal para combaté-lo.

“Sim, todo mundo que vive com virus ja sofreu ou sofrera algum tipo de
preconceito na sua vida sim, que eu fui estudar numa escola, a diretora
contou para a neta dela que eu era soro positivo e a neta dela saiu
enchendo a escola toda e todo mundo ficou sabendo”. (Entrevista 1).

“Sim, principalmente por uma inimiga minha (na escola) que ja falou véarias
coisas comigo, mas eu nunca falei nada com ela, eu nunca fui la falar com
ela, por que isso?, ela s6 fala para os outros, ela num fala a mim, mas ja
aconteceu varias situagbes com outras pessoas nhdo sO6 com ela”.
(Entrevista 2).

De acordo com Ayres (2004) o estigma e a discriminagcdo séo processos de
desvalorizacéo, produzindo e refor¢cando iniquidades sociais ja existentes, tais como
aquelas relacionadas a raga, classe, género e preferéncias sexuais. Viver livre do
estigma e de qualquer tipo de discriminagdo é um direito humano basico e que deve
ser respeitado. Ser soropositivo ndo pode e ndo deve ser motivo para desrespeitar

esse direito.

Sobre o uso dos antirretrovirais, todos afirmaram ndo ter nenhum problema
com o uso desses medicamentos, porém essas foram suas respostas, sabedores de
que estavam sendo gravados. Na verdade existe uma realidade para esses
adolescentes infectados por transmissdo vertical, muitos deles que ja foram
expostos a varios regimes de ARV, sentem problemas como perda de memoria,
diminuicdo da libido sexual, além de muitas vezes estarem cansados das rotinas
medicamentosas, ou por vezes por julgar que se estar curado por influéncia
religiosa, sem que haja comprovagéo (apesar da fé em Deus, ser muito bem vinda, a
falsa religiosidade, por parte de pessoas idolatras e negligentes, pode causa sérios
problemas as pessoas vivendo com HIV/aids), ou por se sentir “melhor” sem as
reacdes adversas, Alguns destes fatores influenciaram um caso observado durante
0 estagio de um rapaz de 16 anos, cadastrado na ENA, que parou de tomar 0s
medicamentos por aproximadamente dois meses, 0 que culminou em sérios
problemas de salde que o levaram a 6bito, devido ao enfraquecimento de sua

imunidade, pois parar a medicagdo torna as infecgcdes por doengas oportunistas
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mais hébeis e danosas ao organismo, pois o virus fica resistente ao tratamento.
Outro rapaz de 18 anos durante o fim do estagio ndo realizava com frequéncia
adequada o tratamento que o levou igualmente a ébito. Tais acontecimentos ficaram

registrados em nosso diario de campo.

“Faco uso sim e ndo sinto dificuldade nenhuma de tomar os remédios”.
(Entrevista 1).

Pedimos para que falassem livremente sobre o assunto, mas a maioria disse
nao querer acrescentar nada com uma excecdo que completou a entrevista

deixando uma mensagem importante:

“Acho que as pessoas que tem esse problema, nunca podem deixar de ser
0 que &, e nao ligar com o que os outros pensam dela, por que se ela é
assim, e se as pessoas as amam, as pessoas tem que aceitar ela como ela,
€ entdo tem que seguir a vida feliz e fazer tudo certinho como se manda e
assim vai, esquecer o preconceito e pessoas que ficam com preconceito, as
pessoas que tem preconceito sdo pessoas sem carater [...] Eu s6 acho isso,
gue as pessoas nao podem deixar a vida, nao podem deixar o que deve
fazer por causa das outras pessoas tem que seguir em frente a vida, ndo
tem que ligar com as pessoas que tem preconceito, ndo tem que ligar néo, e
s6 sequir a vida somente isso”. (entrevista 3).

b) Pais/cuidadores

Com a mesma pergunta sobre a percepgdo acerca da aids, o resultado foi
bastante parecido, muitas ndo queriam falar por que n&o procuravam pensar, era um
assunto evitado, porém quando se expressavam, demonstraram perceber a doenca

como algo simples, como podemos observar na fala a seguir:

“Eu entendo que é uma doenca que nao tem cura e que agente pode viver
normalmente com ela”. (Entrevista 6)

“Eu acho a aids uma doenca como outra qualquer, que possa ser
controlada, mas 0 que mais mata na aids ainda € o preconceito. Se nao
fosse o0 preconceito seria uma das melhores, pois tem pessoas que
conseguem viverem muitos anos com o HIV”. (Entrevista 7).

De fato a aids carrega um fardo muito grande, deixado por longos anos de
ignorancia, e propagacao do pavor em relagdo a doencga, pela midia que focaliza o
aspecto da auséncia de cura e estigmatizagdo da doenca. Como dito nas palavras

de uma mae entrevistada “0 que mais mata € o preconceito”, sim esse preconceito
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gue leva ao desemprego, a falta de afeto por parte das pessoas, lembrando que o
estado de espirito influencia muito na salude das pessoas, em se tratando
soropositivos muito mais,... Ser excluido de grupos sociais que manifestam esse
preconceito... Ser deixado pelo grande amor, ou ndo ser aceito por quem se ama por
causa da doenga... Ser considerado uma pessoa promiscua por ter a doencga, enfim,
existe uma sobrecarga psicoldgica para estes, capaz de altos danos para a saude

fisica e emocional.

Quanto ao saber se a mae sabia se era soropositiva, a maioria revelou nao
saber. Existe toda uma problematica a esse respeito para com as mulheres é que 0s
hospitais s6 podem realizar o exame de HIV se a mulher permitir, 0 exame esté
disponivel no pré-natal, caso estas desejarem, porém nem todas fazem um pré-
natal, apesar de ser oferecido gratuitamente pelo SUS, neste exame é possivel
identificar e reduzir muitos problemas de saude que costumam atingir a mae e seu
bebé. Doencas, infeccbes ou disfungdes podem ser detectadas precocemente e
tratadas de forma rapida. O pré-natal deve ser iniciado no primeiro trimestre, com a
noticia da gravidez. As consultas e exames permitem identificar problemas como
hipertensdo, anemia, infec¢cdo urinaria e doencgas transmissiveis pelo sangue de
mae para filho, como a aids e a sifilis. Alguns desses problemas podem causar o
parto precoce, o aborto e até trazer consequéncias mais sérias para a mae ou para

0 seu bebé.

Porém, existe uma realidade: nem todas as pessoas tém condi¢cdes de ir ao
médico fazer o pré-natal, por morar longe da zona urbana, ndo tem a documentacao
necessaria e as vezes nem roupa para sair, além disso, sem acesso as informacgdes,
ou por falta de conhecimento. Os hospitais cada vez mais querem realizar no Brasil,
partos normais, por que o SUS paga melhor, pela realizacdo destes aos médicos,
porém estes sdo perigosos para a saude do bebé por causa da exposicdo ao
sangue contaminado da mae. Ocorreu caso em que a assistente social da instituicéo
teve de intervir junto ao médico para evitar um parto normal de uma mae
soropositiva, pois 0 mesmo profissional de salde queria realizar um parto normal
comprometendo todo desenvolvimento saudavel de mais um individuo. Este fato foi
escrito no diario de campo.

Y

Para sabermos sobre quanto a ocorréncia ou nao, do planejamento da

gravidez, as respostas foram o mais simples possivel em que a vontade de ter um
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filho falou mais alto, quando houve planejamento, ndo existiu preocupagdo com

doengas como o HIV.

“N&o foi planejada, mas indesejada nao foi!”. (Entrevista 5).

A mée reconhecia que deveria ter buscado o tratamento adequado para nao
passar o virus, mas no momento ndo sabia de sua sorologia, 0 que passa ha mente
de muitas é apenas o sonho de ser mde, porém sem compreender 0S riscos e
responsabilidades necessérios para tal, isso ndo é culpa das mesmas, mas ao
analisarmos as condicbes materiais e subjetivas imediatas de conhecimento a
respeito da doenga, observamos que questdes como baixa escolaridade e falta de
qualidade na mesma, bem como a pauperizagdo, leva muitas a ndo ter nem nogéo

do que é a doenca e de que seu bebé corre risco de ser infectado durante a

gestacdo, parto e amamentacao.

Sobre o relacionamento do adolescente com a familia uma palavra surgiu
comumente: “Normal”’ o foco nesta pequena palavra tanto exprime que adolescentes
com HIV/aids, sdo como qualquer outro adolescente, as vezes timido, outras
extrovertido, enfim, tudo bem, mas pode demonstrar até que ponto de abrangéncia
vai a restricdo da intimidade do lar, algo pessoal dificil de ser abordado, n&o
significando auséncia total de preconceito por parte da familia. No que diz respeito
ao olhar dos pais e cuidadores sobre os adolescentes, como estes percebiam esse

adolescente, as respostas tiveram a palavra normal vérias vezes:

“E normal, ela é timida, mas isso e dela mesmo”. (Entrevista 7).

“Normal”. (Entrevista 6).

Quanto a reacdo sentida pelos adolescentes quando chegou a hora de revelar
a estes sua sorologia, encontrei entre as respostas, impactos quando estes ja tinha
idade acima de 13 anos, outros quando souberam quando era ainda criangas nao
sofreram muito por ndo entender direito e por quando passou a entender ndo se

sentir enganado.

“Olha no inicio ela até tentou suicidio, mas ai depois ficamos em cima (em
apoio) dela, entdo foi um santo remédio, entdo ela melhorou, tomou os
remédios e superou essa fase”. (Entrevista 5).
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“Sim. Nao sei muito como ela reagiu, pois que quando a gente foi conversar
com ela, ela ja sabia. A gente achava que ela ndo sabia, ela ja tava mais ou
menos com 15 anos, por que eu num tinha coragem de falar pra ela”.
(Entrevista 7).

A mesma adolescente que foi entrevistada descobriu por conta propria
olhando bulas de remédio, procurando na internet com uma amiga para saber, para
gue doenga estes medicamentos serviam, e por que ter que tomar aquilo sempre e

nao saber ao certo o que tinha.

De preferéncia a revelacao deve ser realizada o mais cedo possivel, com
informac0es claras e precisas, acompanhada sempre pela familia e com
suporte profissional capacitado. Nas primeiras manifestacdes de
curiosidade em relacdo as consultas médicas, coletas de exames,
medicacdes de uso constante, entre outros, a crianga deve ser esclarecida,
tendo em conta a sua capacidade de compreensdo e as inquietacdes
apresentadas. Cada pergunta deve ser respondida de forma simples e
objetiva. Pode-se lancar mao de recursos ludicos como auxiliares deste
processo, tais como desenhos, brinquedos e teatralizagdo. (BRASIL, 2009
p. 53).

Quanto & situac¢des de preconceito sofridos no ambito familiar, as respostas
foram em maioria negativas, demonstrando que a familia ainda é o reflgio desses
adolescentes, local onde tem carinho e respeito por parte de familiares
especialmente mais proximos, quanto mais distante o grau de parentesco pode
haver situacfes de preconceito, porém de forma minuciosa, pelo menos para com 0s

gue foram entrevistados.

“N&ao, até que eu tenha percebido ndo, as vezes podem até sofrer, calado,
mas creio que existe, mas num querem comentar”. (Entrevista 5).

No que diz repeito ao que esses pais achavam mais dificil de ser enfrentado

por esses jovens, uma resposta me chamou atengao:

“Eu acho que devido o preconceito, quase em tudo eu acho que para no
caso do adolescente pra ter que namorar, tem dificuldade, acho que no
futuro pra ter emprego eu acredito que vai ter, vai encontrar dificuldade”. “A
lei bota* (coloca) s6 deficiente no lugar de trabalho, mas as empresas ndo
sdo obrigadas a aceitar uma pessoa com aids, se ndo, diz que ndo tem
vaga e quem vai obrigar ndo é? e se for para trabalhar em casa de familia
pior ainda, serd que uma mae aceitaria uma portadora cuidando do seu
bebé? Uma chefa de familia aceitaria uma cozinheira portadora? Eu
acredito que nao”... (Entrevista 7).
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Esta fala sintetizou muitas das respostas que as maiores dificuldades seriam
no relacionamento amoroso e no emprego semelhantemente a opinido dos
adolescentes. Apesar de muitos compactuarem do discurso de n&o ser
preconceituoso isso ndo se efetiva na pratica da vida real, nem todos querem correr
riscos de danos a saude considerada um bem tdo importante e valorizado, quando

surge a suspeita na maioria das vezes incorreta de perigo.

A pergunta sobre o conhecer o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que € 0
principal instrumento de defesa destes jovens, o conhecimento a respeito foi parcial
por vez nenhum entendimento, alguns pais ndo tem interesse nem de saber por

causa de motivos mais urgentes de como sustentar a casa e os filhos.

“Conheco... Sei que as criancas e adolescentes ndo pode ser abusado, nem
ser discriminado”... (Entrevista 5).

“N&o conheco”. (Entrevista 8).

Entendemos que a questdo social influéncia, na vida dos que tem HIV/aids,
pois sem condigcbes matérias e subjetivas, de adquirir conhecimento, estudo e
informagdes, muitos ndo se interessam pelo tema, procurando esquecer situagcdes
constrangedoras sofridas pelos seus filhos, por isso dependem da ONG para
efetivacdo de tais direitos e informagdes quando procuram.

z

O Estatuto da Crianca e do Adolescente € uma arma poderosa para se
alcancar a convivéncia respeitosa, como diz no artigo 5° (nota de rodapé, p. 43)
qguando observamos a palavra discriminacéo citada, esta pode ser por motivos de
cor, religido, origem, entre outros fatores em que podemos inserir o preconceito a
sorologia. A prépria abrangéncia do termo, assegura a prote¢do ndo sO por ser soro
positivo, mas devido sua condi¢cdo de adolescente. Atualmente tal preconceito tem
sido componente da problemética, que atinge especialmente escolas, nomeada com
a palavra inglesa bullying, que designa abuso do poder fisico e psicolégico entre
pares. Tal conceito abrange préaticas como colocar apelidos, “humilhar”, “discriminar”,
“divulgar comentarios maldosos”, amedrontar, bater, empurrar, “excluir’, “ignorar” e

ameacar.
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Quanto ao que os pais e cuidadores fariam em caso de discriminagao, alguma
situacao que atingisse moralmente seus filhos, as respostas foram parecidas, no que

diz respeito a recorrer as autoridades superiores em casos graves.

“Ah! T6 nem ai (ndo me importo)... Mas no caso (situacdes) de
discriminagéo, eu acho que eu recorreria a um Juiz, um Delegado da policia
ou um Advogado para alguma coisa do tipo”. (Entrevista 5).

“Se acontecesse eu procuraria alguém superior, procuraria ajuda, [...] seria
capaz “até de matar” por ela, (risos)”. (Entrevista 7).

“Eu vou até a pessoa conversar com a pessoa. (caso mais grave) Eu
procuro a justica”. (Entrevista 8).

No caso do papel da familia na vida do adolescente portador de HIV, as
respostas foram, na maioria, unanimes confirmando ser importante a atencdo e
carinho. Porém, apesar de uma resposta textualmente exaustiva, um usuario se

abriu e relatou uma situagéo vivenciada do ambito familiar.

“A mée dela s falta morrer por ela, sempre a mae dela esta disposta pra
ajudar, ela e tem um avé dela que é doido por ela, o avb dar tudo pela neta.
S6 por que ele sabe que ela tem esses problemas,” [...] Ja a avd dela da
parte do pai (de sangue) dela num gosta dela ndo. Por parte da tia e da avo
ela nem ia la. Aconteceu uma vez que 0 pessoal pensava que ela tava
passando fome, levaram ela para |4, ela estava magrinha demais a bichina
mal chegou, disseram que ia cuidar dela, mal ela chegou la mandaram ela
de volta. Quando a menina comecgou a chorar, deixaram a bichinha de lado;
a menina vai l4 uma vez perdida... A avo dela num gosta dela, eu digo a
mae dela que num é pra deixar a bichinha ir mais para la ndo, mas ela num
€ minha filha para eu mandar, num &, por isso eu fico calado [...]. A propria
avo esposa do avo (que gosta dela) 1a, fica com preconceito com a menina,
a avo dela, sempre teve, a gente chega a casa dela, ai é trocado, separado
0s copos da menina. Sempre gque eu vou pra casa dela. Ja o avb dela fica,
mordido (zangado) quando vé essas coisas [...]. Toda vez que chego la
sempre num deixa a bichina andar por dentro de casa (a vontade), ja eu,
por aonde eu vou eu levo ela. Ja o velho € legal... A mae dela... Acho que
nao quis dizer (sobre isso). Quando a gente vai pra la, pra tudo la tem o
prato certo, ora de jantar tem o prato certo, pra almogar tem o prato certo,
eu num gosto disso ndo, mas quando € pra reclamar eu tenho que ficar
calado. A menina quando esta la eles dizem: pega o copo da meninal... ai
sai separando os copos”. A minha mulher digo assim... vai pra casa da tua
ma&e nao! Se eu pudesse num ia nem mais |a, eu digo a minha esposa la em
casa, (€ imoral ou absurdo) a prépria familia fazer isso! S6 por que sabe
gue a menina tem esses problemas num precisa ficar assim n&o”.
(Entrevista 8).

E importante lembrar que essas atitudes de preconceito ocorreram diante da

adolescente e como pesquisador, percebi que ela era muito calada, por quem sabe,
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nao se sentir a vontade, se achar diferente das outras adolescentes, enfim, o
impacto sofrido psicologicamente nesta fase pode romper em crises por toda a vida
de timidez, acanhamento, complexo inferior, entre outros problemas mais graves,
caso nado haja didlogo com esta adolescente, tdo desprezada por pessoas da propria

familia.

[...] “Ja o velho nado, o velho fica com a velha brigando, eu escuto eles
conversando 14, eu saio logo pra ndo ouvir. Num é bom nem ouvir sobre
esse assunto, vou logo pra casa. Ja a outra familia quando a menina vai pra
I4, menina mal chega la eles mandam embora... j& a mais velha néo, se for
possivel fica até quatro dias 14, a mais velha tem dezoito anos e ndo tem
HIV”... (Entrevista 8).

Analisar cada palavra, conforme € possivel observar a partir do depoimento
N° 8, a respeito dos copos e pratos, do andar restringido dentro de casa, e 0 ndo
qguererem a adolescente por perto por muito tempo, ao contrario da irma que nao
tem HIV, uma frase sintetiza tudo: o preconceito familiar ainda que em menor
proporcdo, ainda existe e de acordo com Santos (2006) quanto mais exposta a
familia estiver as vulnerabilidades econémicas, politicas e sociais, mais exposto fica

a pessoa vivendo com HIV/aids a rejei¢cao familiar.

No que diz respeito ao trabalho da ENA as respostas foram positivas

“Eu acho o6timo, que enturmam mais eles. Acho que trabalho é muito
importante por que Linda®® era mais timida muito reservada eu to achando
Linda bem desenvolvida agora e gosto da estrutura da ENA”. (Entrevista 7).

“E muito bom aqui, num tem parea® ndo, a gente quando chega aqui,
somos bem recebidos, tudo em ordem aqui, organizado”. (Entrevista 8).

Quando indagamos de gostariam de acrescentar algo a mais a entrevista,

muitos n&o quiseram responder:

“N&ao”. (Entrevista 6)

“A pessoa chegando aqui (continuando falando em relacdo a ENA) é bem
recebida. Aqui € bom, aqui s6 tem gente boa, bom de mais a pessoa chega

% |inda: Nome ficticio para ocultar nome pessoal, devido o sigilo profissional obrigatério pelo Cédigo
de Etica do Assistente Social no capitulo V da Lei 8.662/93. (BRASIL, 2011).

¢ paréa: Pronuncia de uso popular que se refere ao termo que “paridade” que de acordo com Scottini
(2009) significa situacao de igualdade entre dois pontos, igualdade. No contexto demonstra “néo ter
encontrado algo semelhante” ao trabalho da ONG.
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aqui ninguém faz cara feia” [...]. “E pra chegar bem aqui (ENA), tem que
chegar sorrindo e sair sorrindo”. (Entrevista 8).

A satisfagdo com o trabalho mostra a importancia que tem atuagbes como
esta, para um publico que necessita de apoio em meio a uma sociedade t&o
excludente, muitos falam que numa possivel emancipa¢cdo humana tudo seria
melhor, porem enquanto esta estd longe de existir, temos que emancipar nossos
coracdes e nos sensibilizarmos para ajudar essas pessoas, independente do ambito
académico ou profissional em que estamos e que n&o fiquem apenas em
documentos nossos anseios, mas se tornem acdes que expressem sensibilizagéo,

compaixao, amor ao proximo, justica social e ética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda a discussdo apresentada é possivel afirmar que a realidade
vivenciada por adolescentes, diante de um mundo totalmente conturbado é bastante
complexa principalmente para aqueles que vivem com HIV/aids. E necessario acdes
que possam se inserir nas principais areas da sociedade, sejam: familias, escolas e
organiza¢cOes governamentais e ndo-governamentais. Mesmo sabendo que a crise
na sociedade de valores éticos e morais se processam em outros problemas, de
instancia maior, creio que a sexualidade bem como as DSTs e entre estas a aids
Sao eixos a serem postos em discusséao, a fim de que o futuro jovem e adulto possa
reproduzir agdes que mantenham a continuidade no trabalho de prevengédo e
convivéncia respeitavel, esperanca, e luta pela vida, por parte de pessoas que vivem

e convivem com o HIV/aids

Os resultados aqui apresentados mostra que a juvenilizagcdo do HIV/aids é um

fendbmeno cada vez mais forte, tendo dois aspectos que podemos destacar:

O aspecto positivo é que as criangas que fizeram o tratamento antirretroviral
por apresentarem diagndstico definitivo, estdo vivendo mais, sendo que 90% dos
adolescentes com HIV/aids no mundo, sdo aqueles infectados pela transmisséo
vertical, que tem demonstrado o avan¢co na medicina e demais &reas que tem
trabalhado multidisciplinarmente em prol da sua sobrevida. Adolescentes com
HIV/aids estdo vivendo mais devido a melhorias significativas no tratamento,
especialmente no Brasil, apesar desta quantidade também ser um resultado de
falhas anteriores, e até atuais como auséncia do pré-natal e insisténcia por parte dos
hospitais em realizar o parto normal incentivado pelo governo, jA que o Brasil luta
para diminuir a quantidade de partos cesariana, tendo o maior indice do mundo de
43%.

O ideal era que esse numero fosse menor, se no sistema de salde e
trabalhos realizados pelo modelo brasileiro que atua desde a ESF até Hospitais
realizassem o acompanhamento devido com exames necessarios. Atualmente se
discute a obrigatoriedade do exame Antiaids no Pré-natal, Porém, para evitar o
estigma, o exame de HIV/aids s6 pode ser realizado por enquanto, com a concessao

do usuéario do sistema de saude ndo havendo obrigatoriedade, e como a sociedade
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civil vive alienada distante do conhecimento, especialmente em regides mais
pauperizadas, existe ainda um forte indice de criangas infectadas com diagndstico
definitivo, e muitas outras tantas em observagdo, mas gragas aos avangos no
tratamento antirretroviral que ndo se pode mais saber se uma crianga desenvolvera
0 virus ou ele sera zerado em seu organismo caso haja o devido cuidado a tempo.
Agora existe até 92% de chance de uma crianga, filha de alguém vivendo com HIV,

néo ser contaminada devido as inovagdes no tratamento antirretroviral.

O aspecto negativo é que a diminuigdo da idade na iniciagdo sexual, ndo esta
sendo acompanhada pela informag&o adequada, a respeito das DSTs/aids, levada a
estes adolescentes o que tem alertado o governo, pois cada vez mais adolescentes
mantém rela¢gfes sexuais associadas a padrdes de vulnerabilidade, o aumento de
praticas sexuais casuais sem protecdo entre adolescentes, tem aumentado a
contaminagédo pelo HIV. Infec¢gbes nesta faixa de idade especialmente em meninas,
e homossexuais, elas por ndo costumeiramente usarem preservativo por confianga
no parceiro ou por ndo ter coragem de levar, para o relacionamento, ou comprar,
deixando esse encargo especialmente nas maos dos homens que, muitas vezes,
tem mais de uma parceira e ndo gosta por afirmarem sentir certo desconforto no
uso. Além disso, homossexuais por saber que suas relacdes ndo provocam
gravidez, muitas vezes por confianga e geralmente ignorando n&o ter parceiros

estaveis e fiéis ou por descuido, tem comportamentos vulneraveis.

Apesar de avancos no denominado modelo brasileiro ndo se pode abrir méo
do que se foi conquistado, a prevencdo e o tratamento tem que acompanhar a
influéncia da midia e cultura que se generaliza, numa desconstrucdo de valores,
cada vez mais deixados para traz. De fato existem coisas que deveria ter se tornado
passado, como o preconceito, porém suas manifestacdes ainda se fazem presentes
na vida daqueles que tem HIV/aids. E preciso se superar o preconceito ainda
existente em torno da doenga e se avancar no tratamento e prevencdo de cada

segmento mais vulneravel, entre estes os adolescentes.

O processo do adolescer em criangas culminando com o fim da puberdade e
inicio da vida adulta, € um fenbmeno mais que biolégico de mudancas fisicas,
existem mudancas no A&mbito emocional que decidem o que cada um sera pelo resto
da vida um momento de construcdo do ser social que estard em meio a sociedade,

reproduzindo valores que irdo reger a nova geracdo que dara a continuidade ao
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sistema social em que vivemos, sendo estes o futuro imediato, providos de uma
mente aberta para que possamos influenciar e construir juntos novos rumos
possiveis. Atos como o preconceito, discriminagdo, insensibilidade, alienacéo, entre
outros sentimentos que se reproduzem nesta sociedade podem ser combatidos
desde que possamos construir um futuro melhor para os novos protagonistas da
histéria, independente de raca, classe social, sorologia, sexualidade, género,
religido, cores partidarias, filosofia... Entre outras tantas diferengcas que nos separam
e descasos que geram adolescentes sem sonhos e consequentemente adultos

reprodutores da mesmice nostalgica de um sistema em crise.

O adolescer acompanhado de tantos determinantes de uma vida adulta
saudavel, considerando a realidade de adolescentes soropositivos, nao € facil,

devido a presenca do preconceito em nossa sociedade, gerando desafios

especificos que tais individuos terdo de enfrentar e sobreviver.

Apesar de necessitar mais apoio e recursos, os adolescentes vivendo com
HIV/aids, ainda contam com pouco investimento em projetos voltados para suas
necessidades, realidade essa observada na experiéncia de estagio na ENA em
Campina Grande-PB, Brasil. em que o investimento em recursos para suprir seus
projetos vem diminuindo a cada renovagéo de projetos especialmente o Crescendo
de Bem com a Vida — principal projeto voltado para adolescentes e jovens conta
sempre com mMenos recursos, para atender demandas maiores e carentes de novas
acbes que dependem de recursos financeiros. Existe também uma realidade nos
dados da Secretaria da Saude do Municipio que revela sempre menos adolescentes
contaminados dados em geral diferentes dos casos registrados na ONG geralmente
maiores em numero, que arca com a responsabilidade de acolher tais individuos que
por falta de uma atencéo especial acabam abandonando o tratamento monitorado. A
ONG, que apesar de contar com boa estrutura fisica precisa manter de forma eficaz
o trabalho que é realizado com a crianga até a idade adulta de modo guiar o usuario

a se comprometer com o tratamento.

Deste modo, este trabalho servira ndo s6 de atualizacdo documental a
respeito da realidade dos adolescentes na ONG, mas sera objeto de estudo para
realizagédo de novas ag0des, na construgdo de propostas para melhoria na atengéo a
este publico. Em suma, observamos que as atividades realizadas pela ENA/CG, e

demais instituicbes precisa de continuagdo e de agbes propositivas que levem a
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revitalizacdo e construcdo de projetos para essa demanda tdo importante de
adolescentes, que acaso fortalecidos, por trabalhos voltados a sua especifica
demanda, serdo capazes, ndo s6 de serem mais resistentes a adversidades

sofridas, mas de assumir protagonismo de respostas para a aids.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista com Pais e Cuidadores.

1. ROTEIRO DE ENTREVISTA (com Pais e Cuidadores)

1.1. Dados socioecondmicos.

N

Idade
3. Sexo

( )Masculino ( )Feminino

4. Grau de Parentesco
() Méae () Pai
( )Avo () Avo
( ) Outro, Qual?

5. Escolaridade
( ) Sem Instrugéo

( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo
6. Estado Civil

() Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Separado (a)
( ) Viavo (a)

7. Numero de filhos
() 1a?2filhos
() 3ad4filhos

( ) 5ou mais

8. Situagao ocupacional, Trabalho?



() Sim ( ) Ndo

9. Renda individual
( ) Menos de 1 salario minimo
( ) 1 a2 salarios minimos

( ) Mais de 3 salarios minimos

10.Origem da renda
( ) Beneficio, Qual?

( ) Penséo

( ) Aposentadoria
() Salario
( ) Outros
11.Renda familiar
( ) menos de 1 salario minimo
( ) 1 a2 salarios minimos
( ) Mais de 3 salarios minimos
1.2. Perguntas especificas.

12.Qual a sua percepcao acerca do HIV/aids?

13.A mée sabia que era portadora do virus HIV/aids?

() Sim ( ) N&o

14.A gravidez foi planejada?
()Sim () Néo

15.Como se d& o relacionamento do(a) adolescente com a familia?

16.Como o senhor(a) percebe esse adolescente?



17.Ele(a) sabe que é portador do virus HIV/aids? Se sim, como reagiu ao

descobrir sua sorologia?

18.Ele j& sofreu algum tipo de discriminagéo por parte dos familiares? Se sim de

gue forma?

19.Na sua percepgao quais as maiores dificuldades enfrentadas pelo portador de

virus HIV/aids?

20. O senhor(a) conhece o Estatuto da crianga e do adolescente? Se sim, quais

informagdes tem acerca desse?

21.De que forma o senhor(a) procura efetivar os direitos desse adolescente?

22.Como o senhor(a) ver o papel da familia no acompanhamento do adolescente

soropositivo?

23.0 que acha do trabalho da ENA?

24. Gostaria de acrescentar alguma informagé&o a entrevista?



APENDICE B — Roteiro de Entrevista com Adolescentes.

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA (com adolescentes)
2.1. Dados socioecondmicos.

1. Idade

2. Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Escolaridade:
( ) sem instituicéo
( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

2.2. Perguntas especificas.

4. Qual a sua percepc¢ao acerca da aids?

5. Como descobriu a sua sorologia? Como se sentiu ao descobrir?

6. Como é o convivio diario com seus familiares?

7. Existe algum tipo de dificuldade na convivéncia com seus familiares? Se Sim,

quais e porque?

8. Quais as maiores dificuldades enfrentadas por vocé por ser portados do

virus/aids?

9. Como se da o relacionamento com seus amigos? Sente alguma dificuldade

na convivéncia diaria com eles? Se Sim, Quais?



10.Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito por ser portador do virus HIV/aids?

Se Sim, relate.

11.Vocé faz uso dos antirretrovirais? Se sim, sente alguma dificuldade em utilizar

tal medicacéo? Por qué?

12.Gostaria de acrescentar alguma informacao a entrevista?
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ANEXO A — Termo de Compromisso do Pesquisador

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientador da pesquisa intitulada “O ADOLESCER DE PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS: Um estudo junto a Esperanca no Amanhad em Campina Grande-
Pb.”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes emanadas da Resolu¢éo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, outorgada pelo
Decreto n° 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) da pesquisa e ao Estado, e a
resolucdo UEPB/CONSEPE/ de 10/10/2001.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informac¢des inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluindo na pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término
desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Nacional de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificacdo proposta no
supracitado projeto.

Campina Grande-PB. de de 2012

Autor (a) da Pesquisa Orientador (a)



ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

—
TERRAE VIROQUE LymEs
g

Universidade Estadual da Paraiba
Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacgdes sobre a pesquisa:

A pesquisa que irei participar tem como tema: “O ADOLESCER DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS: Um estudo junto a Esperan¢ca no Amanha em Campina
Grande-Pb.”, coordenada pela professora do Departamento de Servigo Social: Maria
do Socorro Pontes de Sousa e pelo aluno do curso de Servigo Social: Marton

Guedes de Oliveira.

1. Este estudo tem por finalidade analisar os principais desafios enfrentados pelos
adolescentes soropositivos e seus familiares em seu cotidiano junto a ENA/CG.

2. A coleta de dados seri feita através de entrevistas semiestruturadas e utilizar-se-a
para analise dos dados a técnica de andlise de contetdo.

3. Se desejar, para esclarecer ou outra necessidade durante ou apds a coleta de dados,
procurar os responsaveis ou 0 Departamento de Servigo Social.

4. Os resultados da pesquisa estardo ao alcance dos interessados logo apds a
concluséo na prépria RNP+/CG e no Departamento de Servigco Social.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu me disponho a participar da pesquisa “O
ADOLESCER DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: Um estudo junto a

Esperanca no Amanhd em Campina Grande-Pb”, apds ter sido informado pelos

pesquisadores que:

1. A minha participacdo € voluntaria, podendo me retirar do estudo, se assim desejar,
em qualquer momento durante a realizacdo da entrevista, sem sofrer nenhum dano
ou prejuizo pessoal ou profissional.

2. Esta assegurado o meu anonimato quando da divulgacao dos resultados da pesquisa
e resguardando o sigilo de dados confidenciais.

3. Autorizo a gravacao da entrevista e a divulgacao dos resultados.

Campina Grande-PB. de de 2012.

Ass. do Entrevistado (a) Ass. do pesquisador (a)



ANEXO C — Termo de Autorizagéao Institucional

7>

REDE NACIONAL DE PESSOAS VIVENDO E CONVIVENDO COM
HIV/AIDS — NUCLEO CAMPINA GRANDE - PB
RNP+CG — CNPJ n° 03.558.548.0001/40
Rua Pedro I, 159 — Séo Joseé
CEP: 58400 — 414 / Campina Grande, PB

Tel.: (83) 3321 — 8731

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “O
ADOLESCER DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: Um estudo junto a
Esperanca no Amanhda em Campina Grande-Pb.”, desenvolvido pelo aluno Marton
Guedes de Oliveira do Curso de Servico Social da Universidade Estadual da

Paraiba, sob a orientacdo da professora Maria do Socorro Pontes de Souza.

Campina Grande, 08 de Junho de 2012.

/

leu ire ng:alves Maia
PRESIDENTE DA RNP+/CG
CNPJ 03.558.548/0001-40




ANEXO D - Formulério de Parecer do CEP — UEPB

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PROJETO: CAAE N: 0335.0.133.000-11
PARECER

X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: O adolescer dos portadores de HIV/AIDS : um estudo junto a Esperanca no
Amanha-ENA em Campina Grande-PB

PESQUISADOR: Maria do Socorro Pontes de Souza
DESCRIQAO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA.

Atende aos requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Mediante a RES
196/96. Dessa forma dou parecer de APROVADO

Campina Grande, 30/06/2011 Relator: 08

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAC E P
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralixia Pedrosa de Aratiic
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquisa



ANEXO E — Comprovante de Aprovagao
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
APRO:REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Ty
L
| 4

COMPROVANTE DE APROVAGAQ
CAAE 0335.0.133.000-11
Pesquisador Responsavel: Maria do Socorro Pontes de Souza

Andamento do Projeto CAAE- 0335.0.133.000-11

Titulo do Projeto de Pesquisa
O Adolescer dos Portadores de HIV/Aids: Um estudo junto & Esperanga no Amanha -ENA em Campina

Grande-PB
Situagdo Data Inicial no CEP Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
21/06/2011 30/06/2011
ApmYadone GER 14:46:23 08:39:49
Descrigao Data Documento  N°do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet Sglgglggﬁ Folha de Rosto  FR - 438598 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-  21/06/2011 CEP
List) 14:46:23 Folha de Rosto 0335.0.133.000-11
3 - Protocolo Aprovado no CEP gg{gg{ig” Folha de Rosto 0335.0.133.000-11  CEP
UINIVERSIDADE ESTADUAL D4
PROREITORIADE POS-GRADUA,
QOHITE DE ETI

Prof? Dra. Doralicla Pedrosa de Aratio
Coordsnadora do Comith de Etiza am Pasquiss



