_ HIV/AIDS
viRUS DIREITOS °
SEXUALIDADE
PRECONCEITO
PREVENCAO

&IV - Grupo de Incentivo a Vida

Somos um grupo de ajuda mutua para pessoas com sorologia positiva
ao HIV. N&o temos finalidades lucrativas e somos destituidos de quaisquer
preconceitos e/ou vinculagdes da natureza politico-partiddrio ou religiosa.

Nossa misséo é propiciar melhores alternativas de qualidade de vida

tanto no dmbito social como da saude fisica e mental a toda pessoa por-
tadora do HIV/AIDS.

O QUE FAZEMOS

Apoio Psicolégico Individual e em Grupo ® Ativismo, Cidadania e
Controle Social ® Cursos e Workshops ® Departamentos Cultural e Social
¢ Espaco Recreativo e Confraternizacdes ® Grupo de Jovens ® Grupo de
Adesdo - Grupo de Mulheres ® Grupo Somos (gays) ® Grupo de Vivéncia
e Ajuda Mutua ¢ Luta pelos direitos e contra o preconceito ® Palestras e
Oficinas ® Prevencdo Posithiva ® Publicages e Informativos ¢ Trabalhos
de Prevencdo ® Terapias alternativas
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DE ONDE SE FALA,
PARHA JUEM ESCUTH

Projeto Vivéncia e Convivéncia com HIV/AIDS

nterlocutores das idéias, ndo dos fatos.

Como fazer prevengdo com um publi-

co completamente desconhecido pelo
Poder Publico como o s@io todas estas ju-
ventudes, principalmente periféricas? Eis o
desafio que se coloca para toda esta gestéo
atual que idealiza e projeta, na contramdo
disso tudo, uma "realidade dominante”
e controversa & verdadeira, subjetiva e
objetiva ao mesmo tempo, que dificulta
qualquer educador bem intencionado a
identificar qual o seu real "publico-alvo”
e, desta forma, a real causa das multiplas
consequéncias que tentamos combaté-las
dia-apds-dia.

Em uma andlise do contexto atual
vivenciado por nés, percebemos a inefi-
cdcia das agdes governamentais a nivel
nacional voltadas & prevencdo das DST's/
HIV/AIDS em todos os &mbitos (programas
e projetos, atencdo bdsica, comunicagdo,
etc.), através de uma rdpida observagdo
dos dados que demonstram o constante
crescimento das taxas de
transmissées das DST's
e HIV entre os jovens e,
de forma também des-
controlada, entre as de-
mais faixas etdrias com
suas especificidades.
Por outro lado, através
da observagdo de cam-
po, ou seja, téte-a-téte, o
panorama ndo se torna
mais otimista, pelo con-
trario. Se alguma per-
gunta ocorreu em suds
mentes, s6 pode ter sido:
por que nada funciona?

H [DifSifos HimaHss] Jovens
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Néo é meio exagerado e pessimista dizer
logo que nada funciona? E isso ai.
Segundo o principio da Universali-
dade do SUS, se ele € para todos, entéo
todos devem ter. Porém, se ele funciona
para poucos, ndo para todos, entdo néo
éuniversal. E para alguns determinados.
Um principio controverso principalmente
por estar sujeito & vontade de seus gover-
nantes, quem o executa. Logo, se todos
forem os meus “chapas”, entdo ta beleza.
Como ndo é necessdario destrinchar
todas as agdes e seus correspondentes
fracassos, pegaremos de forma sucinta o
local vital de onde pulsa toda aresposta e
que é continuamente ignorado e rejeitado
pelas autoridades que ditam as politicas
nacionais para cumprimento estadual e
municipal. Do préprio povo. Dos ignora-
dos. Dos marginalizados. Dos excluidos.
Ora, se estd mais do que constatada
a pauperizacdo da AIDS e suas conse-
quéncias avassaladoras, porque ainda as
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campanhas, projetos, programdas, atengdo
bésica e demais servicos s@o focados nas
classes médias e nos abastados? O gover-
no federal ndo enxerga e exclui o préprio
publico que utiliza do sistema tinico de
saude. Vocés acham que quem tem um
dinheirinho a mais no final do més néo
paga um convénio privado de saude?
Vocés acham que vereadores, deputados
e senadores ndo usam o SUS por qué? No
final das contas, este sistema publico so-
brou para quem usar mesmo? Pois entéo.
Se o préprio gestor desconhece o sistema
que ele gere, como esperam que surjam
politicas que véo contemplar aqueles que
mais necessitam? Fica ai a pergunta. Uma
das respostas seriam os Conselhos, mas
em muitos locais estes Conselhos sdo al-
tamente limitados e, em outros locais, s@o
dominados por grupos politicos. Como os
homens, sem o conhecimento profundo
da causa, irGo dizer quais politicas be-
neficiardo mais integralmente possivel
as mulheres? Eles ndo podem e nem tém
como fazerem isso. E quando foi feito, a
gente viu no que aconteceu certo?

Além das campanhas de prevencdo
para publicos ficticios em relacdo &
grande maioria, por ndo saberem a quem
direcionar devido & visdo distorcida do
publico real, as iniciativas na educagéo,
como o SPE (Saude e Prevencdo nas
Escolas), também se encontram aos fran-
galhos padecendo do mesmo motivo que
¢ evitar e ignorar a realidade gritante da-
queles que ndo saem nos jornais, portais
e em pesquisas.

Nenhum gestor senta em uma roda
de conversa com os moleques da esqui-
na para saberem o que precisam. Esses
moleques ndo estdo em conselhos, nem
em féruns, nem em grupos organizados.
Néo legalmente. Tudo € construido em
cima de visdes arbitrdrias sobre dados

que ndo representam mais do que isso:

(O]

Educador Popular

numeros. Para lidar com as pessoas é
preciso saber e ter paciéncia de ouvi-
-las. E preciso entender as necessidades
e concluir que a nossa obrigagdo ndo é
uma questdo de vontade, mas como dito,
de obrigagéo.

NéGo podemos ceder ao equivoco de
achar que as coisas todas devem caber
dentro das nossas concepg¢ées limitadas
baseadas nas também limitadas per-
cepgbes que possuimos a respeito da
realidade. O que vemos nada mais é do
que um solitdrio aspecto de um pedago
de verdade. Avaliado conforme nossas
crencas, gostos, valores e ideats. E t&o
complexo que soa como prepoténcia
acharmos que nossa concepgdo € a mais
abrangente possivel. O mais razodvel
seria o didlogo entre os vdrios pontos de
vista a respeito de uma mesma realidade
que se mostra. Desta forma, construindo
juntos propostas que contemplem o mais
abrangente possivel todos aqueles aspec-
tos observados.

Pois eis o que vemos hoje em dia, as-
solando esta demanda que estd sendo es-
premida até o sumo. Os mandatdrios estdo
querendo colocar toda essa gente dentrode
seus caprichos e modelos de gest&o. Néo.
Assim ndo. O povo ndo tem que se adequar
avontade de vocés, ndo. Mas vocés devem
se adequar ds necessidades destas popu-
lagées. Tanto vocés, mas principalmente a
ferramenta social que administram, seja
ela qual for.

Jovens DiféitosHiimanos|
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Compreendem isto? Vocés entendem
que nés, populagdo, ndo devemos achar
que para sermos atendidos com dignidade
em um posto de saude ndo precisamos
Ser como os jovens que aparecem na
"Malhagéo™?! Para um professor meu me
levar a sério ndo € necessdrio eu ser um
heterossexual religioso?! Que para eu ter
um transporte de qualidade n&o preciso
ter diploma de Direito?! Que para eu
ter acesso ao tratamento para AIDS de
qualidade, incluindo auxilio-transporte
quando necessdrio para me locomover
até o local onde retiro os medicamentos,
ou onde realizo exercicios fisicos para
combate & lipodistrofia, alimentagdo,
tratamento psicoldégico, entre outros cui-
dados bdsicos ndo preciso ser nenhum
politico ou ter muito dinheiro para isso?!
Na verdade, que todos nés temos esse di-
reito a uma saude de qualidade?! O SUS é
para pobre e excluido. Quem é rico ou de
classe média ndo usa SUS, usa Plano de
Saude Particular. Nao adianta fingir que
ndo, porque é. Entdo se &, facam com que
0s pobres possam usar e, acima de tudo,
possam usar um servico de qualidade.
Porque ndo é s6 porque a gente é pobre
que a gente tem que querer qualquer coi-
sa, ndo. A gente quer conforto, respeito no
atendimento, qualidade no servico, aten-
¢do, resolucdo e, claro, Vida. Vamos parar
de achar que pobre tem que viver com o
[DiFsitesumanosl Jovens
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resto, porque ndo temos. Apds o exposto,
fica mais fdcil percebermos o porqué das
acbes serem tdo ineficazes e o porqué de
tantos novos casos surgirem todos os dias.

Oseducadores populares, com os quais
trabalho hd seis anos, (nés) trabalham(os)
na contramdo da politica nacional de
prevengdo as DST's/HIV/AIDS e da pro-
mocdo & saude das pessoas que vivem e
convivem com HIV/AIDS. H& alguns anos
ja realizamos e aprimoramos a educa-
¢do popular e comunitdria e a educagdo
libertadora. A proposta de libertagéo
traz em si o objetivo de instrumentalizar,
tornar auténomo e critico o préprio sujeito
envolvido no processo de transformacéo.
Desta forma, ndo impomos nenhum con-
ceito, valor, opinido ou comportamento;
ao contrdrio, estimulamos o pensamento
critico a respeito de nossas atitudes e as
consequiéncias derivadas das mesmas,
quando praticadas de forma inconsciente
e involuntdria.

Quanto & promog¢do da saude, nés
entendemos perfeitamente que nem todos
possuem o bdsico, alids, a grande maioria
ndo possui. Desta forma, oferecemos o bd-
sico para que ele tenha estrutura para ao
menos pensar em construir algo para sua
vida. Pois ninguém aguenta tomar medi-
camento de estémago vazio. E muitos ndo
possuem sequer a quantia para pagarem
conducdo e irem a uma consulta, quicd
fazer gindstica. As respostas que necessi-
tamos, também delas dispomos. E neces-
sario apenas reaprendermos a olhar para
ndés mesmos, encontrando neste ponto de
intersecdo o elo e a conexdo com todos os
demais. Toda a transformacéo deve e ne-
cessita partir da tenséo entre as forcas. Na
ocasido atual: a classe dominante e os que
buscam libertagdo e reconhecimento. {

Thiago Victor Barbosa
Educador Popular

1/28/13 1:52 PM



sc. Depoimemo

KO DIA 10 DE MARCO...

CartilhaJovens16x23cm.indd 5

o dia 10 de margo de 2011 descobri,

por conta prépria, que meu entdo

namorado era portador do virus HIV e
fui até uma unidade de servico especializado
para realizar a coleta para fazer os exames
e saber se também havia contraido o virus.

Peguei o resultado no dia 18/03 e no
aconselhamento recebi o diagnéstico que
era soropositivo. Meu mundo cai e cercade
segundos, ful muitos em um Unico instante.

Pensamentos de todos os tipos ron-
davam minha cabeca, conversei com a
assistente social, com a psicéloga e com a
infectologista,me orientei, me informei e me
instrui acerca do virus.

De la pra cd, terminei o namoro, decidi
iniciar o tratamento e dei prosseguimento
a todos os meus sonhos, assim como antes
de receber o diagndéstico, entendi que nada
mudou, apenas o fato de que teria que ter
um hdbito alimentar mais sauddvel e que
teria que prezar pela minha qualidade de
vida. Todos os mitos e temores foram des-
moronando até que sé restou o preconceito
que a sociedade as vezes acaba tendo por
falta de informacéo e conhecimento.

Minha vida social € mais centrada do que
antes, nada de exageros, de bebedeiras ou
de loucuras, saio com os amigos, viajo, me
dedico muito aos estudos. Antes s fazia o
curso de inglés depois me dediquei mais
ainda e hoje curso inglés, espanhol e faco
faculdade de Administracéo e entendo que,
com o ritmo de vida que tenho hoje fazer
tudo isso, malhar, ter um hdbito de vida ali-
mentar sauddvel e trabalhar sdo possiveis.

Consegui superar cada barreira olhan-
do pra dentro de mim e filirando o que me
fazia bem e o que me fazia mal. Separando
o joio do trigo, passei a entender que tudo
¢ questdo de escolhas e que certas ou ndo,
eu ndo preciso conviver com a culpa de ter
contraido o virus ou de ter lamentado nada,
porque tenho um futuro que precisa ser cons-
truido. Pela frente, uma estrada na vida que,
a cada dia que passa, estou asfaltando e

aumentando rumo aos meus sonhos.

(O]

Meu corpo melhorou, estou mais bem
disposto para exercicios fisicos, vou todos
os dias na academia, fago sempre a cada
6 meses minha bateria de exames e sem-
pre procuro falar sobre minha histéria e
sobre minha superacgéo para as pessoas,
para incentivd-las a seguir em frente e
lutar nessa luta que a vitéria é certa.

Apesar do diagnodstico recente e de
tudo ter acontecido muito rdapido entendi
que tdo rapido quanto essa mudanca de
vida seria minhas tomadas de decisdo,
dessa forma resolvi ficar solteiro, iniciar
outra faculdade e ndo deixar nunca
minha cabeca vazia, sem sonhos, sem
conquistas.

Néo revelei a minha familia nem aos
meus amigos minha sorologia por opgéo
prépria, pois pretendo ser assintomdtico
e viver normalmente por muitos e muitos
anos, porque ndo tenho medo do virus
nem das doencgas oportunistas porque a
cada dia que passa eu tenho certeza que
ele estd sendo mais e mais insignificante
na minha vida e que meu tratamento sem-
pre serd maravilhoso frente ao virus HIV.

Acompanho blogs e sites tanto na-
cionais e internacionais em busca de
informagdes. Gosto de saber sobre as
novas terapia combinadas e quando
serdo lancadas, gosto de sempre de me
informar a respeito para poder passar
isso adiante.

Realizo alguns trabalhos como modelo
e tenho um portfélio de trabalhos que ja fiz.
Quando soube parei com tudo, interrompi
e no final do ano passado eu retomei e j&
tiz diversos trabalhos e fotos. Né&o inter-
rompi nada na minha vida, pelo contrdrio,
priorizei ainda mais o que era importante
e retirei da minha vida o que me fazia mal.
Pessoas preconceituosas, desafetos, rela-
cionamentos que ndo agregaram, dei fim
a tudo isso e valorizei aquilo que tenho de
mais precioso na vida: MINHA FAMILIA!
Cada momento com eles, cada risada,
cada carinho, cada gesto se tornou mais

Jovens _ﬂ
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Depoimento

intenso e uma ddadiva para que eu possa
sempre me manter motivado e feliz, pen-
sando sempre em coisas boas.

Na vida afetiva confesso que nunca
tive problema com os homens, sempre me
relacionei super bem e quase sempre vira-
va namoro ou algo sério porém depois do
diagnéstico eu dei uma parada obrigatéria
em tudo. Parei de sair, de flertar, de conhe-
cer pessoas para algo mais, porque queria
superar meus temores e me sentir seguro e
disposto pra quando uma pessoa bacana
aparecesse na minha vida eu tivesse jogo de
cintura e maturidade para prepard-la sobre
minha condi¢do. Hoje quando vou a baladas
ou lugares gays sempre acabo conhecendo
alguém e me permito isso da forma mais
natural possivel, sem chegar e falar pra ela
sobre minha soropositividade e do fato de
fazer tratamento com antiretrovirais. Apenas
deixo as coisas acontecerem e vou sendo eu
mesmo, ndo quero nada forcado e também
ndo quero algo sério pra dizer que tenho
alguém, quero algo verdadeiro e natural,
reciproco e que se fortaleca a cada dia.

Embora seja timido e um pouco na
minha, eu me dou muito bem com as pes-
soas, tenho muitos amigos, adoro conhecer
gente nova e sempre que rola interesse
em alguém e vice versa e acontece de ter
relagdo sexual eu sempre faco com cami-
sinha, porém ndo sinto a necessidade de
que, ali naquele momento, seja dito nada
a meu respeito, até porque nem sei se essa
pessoa fard parta da minha vida ou se s6
estard comigo apenas aquela noite, por
isso eu nd&o me precipito e deixo tudo fluir
conforme a vida. N&o quero procurar, quero
ser encontrado, me valorizar e priorizar
meus sentimentos. Eu me renovo quando
fico sozinho e quando aparecer alguém
legal eu vou deixar rolar como sempre faco.

Nada na minha vida mudou pra pior. As
vezes bate uma tristeza por estar sé ou uma
fobia, um medo, masisso é natural. Logo pen-
so em coisas boas, em conquistas, em sonhos
e isso tudo passa, mas é algo recorrente, vai
e volta sempre, j& me acostumei. Eu tenho
consciéncia das minhas escolhas e que tenho

[DifSifos HimaHss] Jovens
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um virus que vou carregar por resto da minha
vida e que eu sou muito mais forte do que ele
e que posso controld-lo todos os dias, meses
e anos. Eu estou muito feliz pela superacdo
répida e tenho certeza que isso s6 foi possivel
gracas as minhas escolhas e automotivacdo
arespeito de querer viver e ser feliz, filtrando
e absorvendo somente o que me fazia bem!

Espero poder ajudar sempre o méximo
de pessoas que conseguir durante a minha
vida e servir de exemplo pra muita gente
também, porque eu quero que as pessoas
sejam felizes assim como eu sou e que
tenham a certeza de que isso é possivel,
porque um soropositivo € uma pessoal ab-
solutamente normal como todas as outras
que ndo sdo. &

D.C

VIDA..

alavra esta que muitas vezes perde o sighificado

quando se descobre soropositivo, ainda mais

quando Se ¢é jovem ai Sim parece que a vida
perdeu parte do seu encanto. No comeco, ficamos
meio aéreos, parece que 0 chao se 1o, tudo se perdeu,
sentimos como se fossemos uma mulher que fica meses
esperando o hascimento do seu filho e quando menos
se espera acontece um aborto, € fodos 0 seus sonhos,
desejos, ansiedade 30 perdidos através de todo aquele
sangue que representa uma vida infeira.

Depois deste choque, do primeiro impacto da noficia,
vem um estado de epifania no qual paramos, pensamos e
analisamog e chegamoga conclusdo de que podermog sim
continuar vivendo, que apesar da escuridao que hos cerca,
podemos sim pintar ahossa vida da maneira que hos melhor
agrada. Afinal avida € da cor que pintamos e a8 coisas hao
<30 por Si 96 fotalmente boas ou totalmente ruing, elas sao
da forma que eu vejo e isto depende do ponfo de vista no
qual esfou olhando para as coisa e/ou pessoas.

Cartre filosofo francés nos diz: “Nao importa o que
fizeram com vocé o que importa € aquilo do que fizeram
de voce’. Desta maneira nao podemos jamais esquecer
que Somos aufores de hossas vidas, hao meros perso-
nagens e que Somos eternamente responsaveis pelos
nossos afos. &

Dudu
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SOU JOVEM, SOU MULH

o

SOU CARIOCA, SOU POSITIVA.
0 QUE ESSAS PALAVRAS TEM EM COMUM? TUDD £ NADA.

que comecar a escrever? Sempre

fazemos essa pergunta a nés mes-

mos quando vamos escrever algo
para alguém, ndo sei quem estd lendo nesse
momento, ndo sei a hora, ndo sem ao menos
o dia ou ano que isso pode vir a se repetir,
entdo apenas escreverei......

Gosto sempre de viver o hoje, pois o on-
tem j& passou e o amanhd ndo sei como serd
e tudo pode mudar. Ser jovem hoje é apenas
viver como todo e qualquer jovem, mesmo
que as diferencas existam. Nés jovens ndo
somos iguais, ou somos? N&o somos iguais
quando olhamos e vemos a cor dos olhos,
cor do cabelo, cor da pele..., mas somos SIM
iguais quando olhamos na igualdade de
sermos todos seres humanos, mesmo que
alguns estejam na qualificagdo de irra-
cionais. Nunca fui diferente e nunca serei.
Quando ainda pequena meus anjinhos que
me deram a vida se foram e o PAl de todos
os seres humanos me deu novos anjos que
fizeram e fazem toda diferenca na minha
vida. Sou jovem hoje e faco TUDO. Tenho
meus 20 anos e os vinte sempre positivos.
O que o positivo mudou na minha vida?
NADA, pois o TUDO sempre superou. Vocé
que ainda continua a ler o que estd escri-
to, sim vocé mesmolll Vocé vive uma vida
positiva? Ndo? A palavra positiva pode ser
tanta coisa né? Na minha vida essa palavra
nunca foi voltada para o lado negativo. Ao
menos nunca pensei no lado t&o negativo.
Pelo que recordo, soube que minha vida
era positiva aos sete anos. E nunca achei
ruim, pois eu sempre ouvia que tinha que
matar o bichinho que queria comer meus
soldadinhos, e pra isso tinha que comer
tudo e tomar um liquido estranho de um
pote que ficava na geladeira. Ent&o eu
sempre tomava e perguntava se ndo podia
tomar tudo pra matar de vez com todos os

bichinhos feios que tinha no meu sangue.

(O]

J& aos nove, vi que os bichinhos tinham
nome de HIV. E quando estudei na escola so-
bre HIV/AIDS e os colegas de classe falavam
coisas como “cruz credo nunca vou ter isso”
vi que ndo podia falar o que eu tinha ou para
que era realmente meus remédios, entdo os
ARV's naquele mundinho eram para ndo
atacar minha alergia. E por anos é assim, falo
que é para alergia. Meus pais antes tiravam
os rétulos dos remédios e eu fazia o mesmo,
porém a partir dos 17anos n&o tiro mais os
rétulos, ndo tenho que esconder nada, por
que ndo € NADA mesmo. Até meus 15 anos
eu achava que sé tinham criangas, alguns
jovens e adultos positivos do meu hospital.
Foi ai que fui em 2007 para o encontro de
jovens +. Foi tudo mdgico, como ganhar a
primeira boneca, dar o primeiro beijo, fazer
a primeira amizade, foi tudo t@o tudo. Saber
que ali estava no “meu mundo” nunca havia
imaginado encontrar tantos jovens juntos.
Além de ter sido minha primeira viajem so-
zinha para outro estado. Foi 1& que descobri
que no meu caso a minha positividade era
chamada de transmissdo vertical. E foi a
partir desse encontro que fiquei com "fome”
de conhecer tudo e todos. Foi I& também que
conheci novos jovens cariocas e tivemos a
ideia de ter uma rede de jovens + no Rio de
janeiro. Quando voltei pra casa achava tudo
t&io bom, tudo diferente. E Fui atrés de muitas
informacdes, como o que cada remédio fazia
NO COrpo, ComMo O Corpo reagia com eles. Antes
eu tomava os remédios sé porque ia matar
os bichinhos. E Hoje sei que cada remédio
tem uma funcéo especifica e que tenho que
tomar para meu bem. Nao tomo 100% por que
toma-los sempre e sempre certinho néo é tGo
facil, esquego a hora, mas tomo-os quando
vejo que ndo passou muito o hordrio, afinal
temos até uma hora antes ou depois para
tomd-los. Hoje sei o que ¢ ficar indetectével
e sei 0 avango que isso pode me trazer. Hoje

Jovens DiféitosHiimanos|
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com meus 20 anos e os vinte com HIV. Ser
jovem com HIV/AIDS é possivel, mas com
preconceito e discriminagdo NAO. O mais
importante ¢ que sei que se tudo isso fosse
diferente ndo sei se seria téo perfeito. Hoje sou
ativista e sei 0 porqué de ser uma ativista. Pois
sei meus direitos como ser humano que vive
com HIV. N&o ¢ fécil enfrentar muitas coisas,
mas me importo mais com o lado positivo do
que com o negativo, perdi muitos amigos que
ndo viam o lado positivo. Devem achar que
sou louca, mas quando se € de transmissdo
vertical, ndo temos a opgdo de escolher tomar
um remédio pra vida toda ou apenas ndo
tomar. Eu sou assim, sempre olhei o remédio
como algo positivo, pois sem eles seria ne-
gativo. Eu nunca tive doengas oportunistas
e nunca fiquei internada por ser hiv+. E me
agradeco por isso, pois somos um conjunto
de escolhas, somos como um livro em branco
quem preenche somos nés mesmos. Sel que
ndo posso mudar o mundo preconceituoso e
discriminatério, mas posso mudar as pessoas
com quem falo sobre dst/aids, direito humanos
e cidadania, género etc.

Nos anos em que me dediquei co ativis-
mo, vi e senti que consegui mudar algumas
coisas, ndo sé nas pessods, mas em mim tam-
bém, fazendo com que as pessoas adquiram
mais conhecimento sobre diversos assuntos
eu aprendo muito mais. Muitos jovens que
tém HIV por transmissdo vertical j& ouviram
muitas coisas que podiam fazé-los desistir da
vida. Muitos médicos, mesmo apds 30 anos da
existéncia concreta da AIDS, néo sabem lidar
com um jovem positivo. Eu tenho certeza que os
meédicos e muitas pessoas pensam assim: "JO-
VENS, SEMPRE IRRESPONSAVEIS". Sempre
que vou a algum médico apenas digo quando
necessdrio que sou hiv+, mas ndo digo a for-
ma de transmissdo, pois se a pessoa adquiriu
via vertical é tratada como coitadinha e se é
horizontal é irresponsével. Muitos tém pessoas
+ para hiv na familia e nem sabem. Por qué?
Respondo fdcil, temos medo de ser rejeitado,
ignorado, temos medo da falta de informacdo.
Acho que todos jovens positivos tinham que
ter a oportunidade de conhecer outros jovens
positivos, pois sou quem sou hoje e sei o que
sei por tudo que passei e conheci. Ndo sei em
IDifSifos Humanosl Jovens
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que ano o hiv/aids ndo existird mais, porém sei
que eu existirei até o Pai permitir. Gosto muito
de uma colocacdo de uma grande amiga do
ativismo que com isso podemos refletir muito:
" Antes éramos tratados como criangas que es-
peravam a morte, alguns eles até conseguiram
matar, com a falta de assisténcia, com a falta
de remédio, com a falta de estratégias. Com a
gandncia. Hoje eles tentam nos controlar, os
que eles ndo conseguiram sdo excluidos, e to-
dos os outros s@o colocados um contra o outro,
pertencendo ao mesmo grupo, mas sem ter os
mesmos anseios”. Penso que muitos acham
que ndo existem jovens de transmisséo vertical
com seus 20, 24, 26 anos, pensam que esses
jovens jdmorreram ou simplesmente deixaram
de existir por que a sociedade deixou de lado
e os esqueceu. As campanhas de prevencdo
s@o ineficazes e ndo atingem as pessoas em
suas individualidades. Muita coisa néo é fala-
da corretamente. Fico por aqui, néio sei mais
0 que escrever, e assim termino: posso dizer
hoje que sou jovem, sou mulher, sou carioca,
sou positiva e sei que posso casar, ter filhos,
ter um trabalho, ter uma vida como todo ser
humano pode ter.

Pra terminar deixo pra vocés algumas
frases minhas que gosto muito:

"Porque as pessoas acham que se com-
parando a alguém ficard melhor ou pior?
Seja vocé mesmo e deixe as pessoas ser
quem quer ser.”

"A vontade que tenho é abrir o peito
e deixar que as vozes injustas invadam
meu peito com for¢a, mas ndo sei se meu
coracdo que tem fungdo de escudo vai su-
portar essas vozes injustas e imperfeitas.”

"Né&o importa o qudo vamos errar....

Né&o importa o quéo vai demorar...

Né&o importa o qudo vamos passar...

Né&o importa o qudo vou esperdr....

Pois sei que o tempo é certo para todos
e tudo serd no tempo certo.”

"Quando o mundo insiste em girar no
sentido errado, ndo seja esperto e gire no
mesmo sentido...seja inteligente e mostre
ao mundo como girar no sentido certo.”

Eu sou Rafaela. f

(O]
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entdio as criangas cresceram... Nos
ndo podemos mais manté-las sob
uma redoma ou debaixo de nossas
asas. Eis o desatfio que ora se nos apresenta.
Tendo em vista toda a sorte de dificuldades
de uma inféncia sem perspectivas, com
histérico de adoecimentos recorrentes e
sucessivas perdas, como romper com o
prognéstico da auséncia de projeto de
vida? Hé toda uma geragdo & margem da
sociedade, ndo menos do que qualquer
classe menos favorecida, porém com seus
agravos potencializados pela presenga do
HIV. E preciso romper com muitos estigmas.
Na medida em que a epidemia de AIDS
sai do foco e atinge um publico menos in-
formado e menos exigente em seu exercicio
de cidadania, as solugdes para uma politica
publica que diminua tantas desigualdades,
ndo tem mais a urgéncia que tinha anos
atrds, quando artistas e ativistas intelectuais
se mobilizavam e davam maior visibilidade
a todas essas questdes. Penso que mesmo
nés do Movimento Social ndo nos prepara-
mos para esta demanda.
Quando os acolhemos as casas de
apoio, ndo imagindvamos como seria de-
volvé-los ao mundo. Preocupdvamos em

resolver aquela emergéncia, prestar so-

(O]

corro aquela crianga sobrevivente de uma
tragédia familiar. Tentdvamos compensar
a auséncia da familia original sem pensar
que aos dezoito anos, mais uma vez essa
familia se romperia. Certa vez ouvi uma
jovem que fez parte da lideranca jovem
da "Rede Nacional de Jovens Vivendo com
HIV" referir-se a este momento: "quando
seu filho faz dezoito anos, vocé o manda
embora de casa?” Este questionamento,
com certeza, determinou a revisdo de al-
guns conceitos relacionados ao modelode
casa de apoio, como era até entdo o ideal.
Na maioria dos abrigos, estimulou-se
a inclus@o dos adolescentes em cursos
técnicos e a formacgdo académica, de
modo a prepard-los para a vida adulta.
Muito se avancou neste sentido. Mas ain-
da assim, o choque de realidades, tanto
no reencontro com a familia remanescen-
te, quanto com o mundo, foi inevitavel.
A nossa opgdio, no Grupo Pela Vidda
Niterdi, foi por tentar dar suporte & fami-
lia, para que a crianca pudesse manter
seus vinculos afetivos. Com o Projeto
"Crian¢a=Vidda", coordenado pela Assis-
tente Social Virginia Soares a pela Psico-
loga Leila Chagas, pudemos acompanhar
bem de perto este processo. Mesmo desta
maneira, ndo escapamos da dificuldade
em inclui-las socialmente. Mesmo com o
amparo da familia, com a escola, com a
infancia em comunidade, com o acom-
panhamento médico e todos os cuidados
complementares a elas dispensados, ainda
assim ndo poderia dizer que esta é uma
iniciativa 100% exitosa. Obviamente que
a passagem para a vida adulta, € menos
traumdtica, j& que € a consequiéncia natu-
ral do crescimento bioldgico. Sabemos que
aadolescéncia é porsiso, afase davidaem
que tudo é posto & prova —tendo oundo HIV.

Jovens _n
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. Grupo Pela Vidda Niteréi

E preciso que as préprias familias en-
carem isto com naturalidade e ndo perma-
necam no cuidado excessivo prolongando
esta inféncia, tolhendo sua autonomia,
ndo permitindo que assumam suds res-
ponsabilidades e suas escolhas. Muitas
vezes, na tentativa de compensar sua con-
dicGio de “"doentes de aids”, furtam-se do
dever de lhes impor limites que s@o neces-
sdrios para perceber as regras gerais de
comportamento, convivéncia, hierarquias,
respeito mutuo e as diferencas.

Alguns dos jovens sdo levados a
acreditar que o mundo inteiro lhes deve
esta compensagdo e ndo se livcam do
rotulo de “coitadinhos”. Ha aqueles que,
mesmo inteligentes e talentosos, ndo se
reconhecem como tal, por medo, talvez
de precisarem adotar outra postura e
por sua baixissima auto-estima. Vivemos
atualmente este dilema: introduzi-los e
conter nossa prépria expectativa.

As vezes sentimo-nos como que "ma-
lhando ferro frio”. Afinal, tantos lutaram
para que chegassem até aqui... Como
fazer com que percebam o valor de suas
vidas para eles mesmos? Tentamos agora
aproximd-los de outros jovens de diversos
outros movimentos, para comecgarem
a perceber as afinidades naturais da
idade. Através de atividades para todos

(soro discordantes), experimentamos uma
inclus@o de méo dupla. Trabalhando com
musica e arte, além de introduzir alter-
nativas culturais, saimos do discurso da
doenca e falamos de saude e vida.
Apresentamos outros espacos de atu-
acdo e convidamos a comunidade para
dentro da instituicéo. Esperamos, deste
modo, quebrar esta cadeia de preconceito e
auto-preconceito. Mas o tema que mais nos
aflige é a Adesdo ao Tratamento. Néo pode-
mos fingir que estd tudo bem. Precisamos
admitir a dificuldade que tém em tomar
seus medicamentos para que possamos
ajudar com algumanova estratégia. Afinal,
tomam remédios desde que nasceram!
Mas se ndo propiciarmos espago para
que possam se expor verdadeiramente,
sem medo de reprimendas, ndo encon-
traremos esta resposta. Pode ser que
seja necessdria uma nova apresentacdo,
uma nova formulacdo, menos agressiva,
compativel com todas estas mudangas
hormonais. O fato € que aqueles que
conseguem driblar todos os obstédculos
v&o para o mercado de trabalho, para a
escola e para a vida sem necessidade de
tutela. O desafio é fazer com que isto se
transforme em regra e néo excecdo! {

Jaci Carioca

GRUPO PELA VIDDA NITEROI

Projeto Vivéncia e Convivéncia com HIV/AIDS

A PALAVRA QUE MUDOU A MINHA VIDA

T ra apenas eu naquela sala de
4= paredes brancas ¢ livros sobre
&—a mega ¢ a imagem de Jesus
agonizando ha cruz. Nessa hora, eu
pensei o quanto que ele sofreu sabendo
que ia morrer.

E ela nao chegava logo, e, em
minha mente se passavam mil coisag, mil
sonhos e umamor, mastudo ia dar cerfo.
Nao ¢é assim que devemos pensar?

E aquela hora que hao passava.

[DifSifos HimaHss] Jovens
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Aporta se abre e o frio que sentia
na barriga aumenta e me parece que a
Unica coisa que conseguiria ouvir era o
kraks kraks do sapato dela sobre o piso
de madeira.

Ela senta, repete meu nome inteiro
por trés vezes, apenas para me matar
a0s poucos e diz em um sorriso sem
graca, aquela palavra que mudaria para
sempre a minha vida: Reagente.

E engracado como og aconte-

(O]

cimentos mais marcantes de nossas
vidas acontecem tao rapido ¢ hormal-
mente em agdes e verbos 1ao simples.
Dai veio em minha mente a mi-
nha doce infancia, eu brincando em
meu jardim ¢ mamae linda como
sempre me protegendo de tudo.
Entao eu descobri que a minha
estranha forma de amar ndo era mais
0 meu maior problema. &
Piccirilo - 23 anos
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Dra. Silvana D. Pessoa

Perspectivas Saude

Perspectivas do Profissional de Saade
em relacio 208 Jovens e HIV/Aids:

TRANSMISSAO SEXVOAL X VERTICAL

uando pensamos em perspec-
tivas para os jovens infectados
vertical ou sexualmente pelo
HIV/aids, pensamos em qualidade de
vida que pode estar associada ao estdgio
da doenga, a autoestima, muitas vezes
fragilizada pela imagem corporal, aos
efeitos da medicagdo usada ou aos agra-
VoS sociais que convivem.
A situacdo de soropositividade, por st
86, é uma razdo, que muitos jovens, levam
a considerar que sua vida afetiva, sexual
e reprodutiva, profissional e mesmo os
autocuidados com sua saude e estéticos
n&o merecam grandes planos e inves-
timentos. Estes s@o os maiores desafios
atuais, pois mesmo com todos os avangos
no diagnéstico e tratamento, ainda persis-
te a idéia de aids como morte, seja fisica
ou espiritual, associada ao preconceito e
a discriminacdo. Por isso, compartilhar
as informagdes sobre a doenga e o trata-
mento com estes jovens representa uma
das tarefas que mais necessita de atengéo
visto que implica inumeros e complexos
fatores, ainda muito desconhecidos pelos
profissionais de satude que cuidam deles.
Diante destas dificuldades associada
ao aumento da sobrevida dos jovens
nascidos soropositivos € a um numero
crescente de casos de jovens, entre 18-24
anos, infectados por via sexual ou pelo
uso de drogas, a formagdo de parcerias,
seja entre diferentes servigos ou com
organizag¢des ndo-governamentais, tem
sido de extrema importéncia para a cria-
¢cdo de estratégias de abordagem deste

grupo populacional em especial.
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Nem todas as estratégias criadas sdo
de aplicacdo geral, pois os jovens vivendo
com HIV/aids constituem uma populacdo
heterogénea quanto ao momento do diag-
néstico: aqueles infectados na infémcia ou
aqueles recém-infectados.

Em relagéo aos jovens que adquiriram
HIV por via vertical, atendidos desde a
inféncia na pediatria, tem atendimento
diferenciado, pois continuam vinculados
aos servicos de referéncia. Atualmente, a
maior dificuldade é a necessidade tran-
sicdo destes jovens a para a clinica dos
adultos, pois ndo hd um consenso sobre
qual o melhor momento ou idade para
que esta transi¢do ocorra. Obviamente,
que para estes jovens ndo hd problema
algum continuar no servigo visto que ja
estdo acostumados com a equipe de sau-
de que o acompanha desde a inféncia.
Muitos profissionais questionam se ndo hd
certa postura maternal ou privilegiada da
equipe de saude para com estes jovens,
o que impede esta progressdo. Esta é
uma situacdo que cada servigo terd que
resolver de acordo com a sua necessi-

Jovens [IDifeifosiHumanos|
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Perspectivas Saude

dade local, embora, atualmente, exista
um modelo de ambulatério de transi¢éo
sendo amplamente discutido quanto a
sua forma de implantacéo.

J& os jovens infectados por via sexual
ou uso de drogas normalmente s@o acom-
panhados pelos infectologistas de adultos
desde a primeira consulta. Segundo algu-
mas citacdes na revista Saber Viver (2008),
a invisibilidade destes jovens dentro dos
servicos de saude chama a atencdo, pois
ndo sabemos quantos eles sdo, quais as
suas especificidades e necessidades.
Eles apresentam vinculos frageis com
o servico de saude e cuidadores. Os jo-
vens desse grupo, frequentemente, tém
agravos sociais diversos, dificuldade em
buscar os servicos de sauide, problema
escolares e profissionais, etc.

Quando se trata de seguimento e
adesdo, ndo tenha duvida que os jovens
infectados por via sexual ou uso de dro-
gas sejam os mais afetados. As estraté-
gias experimentadas por alguns servigos
de saude tém demonstrado resultados
interessantes. Entretanto estas medidas
requerem uma concentragdo do aten-
dimento destes jovens em profissionais
que tenham maior afinidade com esse
publico, pois alguns clinicos e pediatras
ndo se sentem a vontade para atender
determinada faixa etdria com toda a sua
problemdtica. Isso exige que o servigo de
saude se reestruture para atender esta
populacdo, o que requer uma colabora-
¢@o da equipe de profissionais envolvidos
na assisténcia e inclusive na prevengdo,
assim como a participagdo dos setores
politico-administrativos da instituigdo e
da regido. Logo, ainda ndo é facil esta-
belecer um fluxo de atendimento padrdo
para este grupo, em especial.

Mas, ao rever alguns resultados posi-
tivos, com aplicagdo de estratégias pon-
tuais, o que vemos € um grupo enorme
[DiFsitesumanosl Jovens
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de profissionais de saude espalhados
em todo territério nacional com vontade
de aprender, arriscar e até brigar por
um melhor atendimento destes jovens.
Entre estas estratégias estdo: revelacdo
diagnéstica, quanto mais cedo, melhor;
adesdo, participacdo de equipe multidis-
ciplinar e da familia; criagdo de parceiras
inter e intra-institucionais; participagéo
maior dos jovens nas decisées de seus
interesses, grupo de jovens e identifica-
¢do com os grupos de pares; treinamento
e sensibilizacdo dos profissionais para
o trabalho de saude com os jovens. A
participacdo, cada vez maior, dos jovens
nos grupos de jovens, nas oficinas e em
outras atividades (movimentos politicos,
congressos, etc.) mostra o quanto eles
querem compreender a melhor forma de
viver com HIV/aids num contexto atual de
juventude e de cidadania.

Entretanto, estas mesmas estratégias
encontram barreiras quando aplicadas
em outros servigos de saude porque
nem todos tém as mesmas estruturas
fisicas e/ou politico-administrativas que
possibilitem a implantagdo destas medi-
das. Logo, o que temos s@o perspectivas
individualizadas para cada servigo de
saude, cidade ou regido do pais. Além
disso, saber que o aumento no numero
de casos nos ultimos anos entre jovens
gays e travestis e mulheres com idades
entre 13 e 19 anos representa um alerta
para "o hoje". Por exemplo, no caso
mulheres jovens que engravidam em
que sua situagdo estd associada ao uso
crénico de drogas ilicitas, morarem na
rua e/ou serem profissionais do sexo.
Sdo fatores que dificultam a adesdo aos
servicos fazendo com que retornem em
estado avangado da doenga. Entender
esta mudanca de comportamento da
juventude atual e questionar a aborda-

gem das medidas utilizadas hoje para a
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prevencgdo da transmisséo do HIV/DST/
aids s@o novos desafios para os profis-
sionais de saude. Além disso, as con-
digdes sécio-econbébmicas e familiares
tém dificultado ainda mais as questdes
relacionadas a estes jovens, pois sdo
abandonados pela familia ou né&o con-
seguem se inserir profissionalmente na
sociedade. Os servigos sociais tem tra-
balhado a aproximacgédo das familias no
sentido de melhorar os vinculos destes
jovens com os servicos de saude, além
de estimular a inser¢do profissional. Os
resultados ainda s@o muito timidos, pois
muitas familias se recusam a colaborar.
As vezes, esta funcdo fica a cargo das
organizagdes ndo-governamentais ou
das associagbes que tém colaborado
de forma intensa em parceria com os
servicos de saude.

Perspectivas Saude .

A troca de experiéncias que tem ocorri-
do, até com certa requéncia, entre as insti-
tuices de satide a nivel regional, nacional
e até internacional tem proporcionado um
grande aprendizado para os profissionais
de sauide envolvidos com estes jovens. Mes-
mo assim, apds toda a discussdo anterior, as
perspectivas do profissional de satde em
relacéo aos jovens infectados pelo HIV/aids
tanto por via vertical quanto por via sexual
ainda sdo consideradas reservadas. Talvez
uma avaliacdo nacional desta populagdo
através dos dados clinico-epidemiolégicos
fornecidos pelos servigos de satide mostre
um perfil caracteristico geral o que pode
delinear as perspectivas em relagdo a
este grupo populacional para a criagdo de
estratégias mais especificas. &

Dra. Silvana D. Pessoa.
Infectologista Pediatra

HA 3 ANOS DESCOBRI MINHA
COROPOSITIVIDADE E NEM POR ISCO EU DEIXEI
DE VIVER O LADO POSITIVO DA VIDA

o dia 26 de outubro de 2009 aos 7 anos

haquele exato dia e momento vi minha vida

decidida em uma folha de papel. Vitodos os
meus sonhos sendo jogados no lixo. Deixel escorrer
dos meus olhos lagrimas de tristezas, pensava que
hem feria mais chance de refazer minha vida. E,
hoje, j& posso dizer que sou mais forte do que este
oufro que se encontra dentro de mim. Mal eu po-
deria saber o quanto ele poderia me fazer crescer
espiritualmente... Tive medo dele, sim (ainda tenho um
pouco) E hoje ele tem medo de mim, daforca que ad-
quiri dele. Com ele eu choro, dou risadas e o melhor
de tudo € saber que eu posso controla-lo. A cada
dia que se passa & como se fosse um dia de gloria.
Nao me lamento pelo fato de fer sido soropositivo
140 cedo e 130 hovo, porque acredito que a vida nos

(O]

da varias oportunidades e ser soropositivo é vocé
poder desafiar suas emocoes, seu corpo. Eu tenho
fodos os motivos do mundo para ficar lamentando,
mas porque me lamentar se 0 meu melhor é sorrir
e ser feliz’? Seria ironia dizer que sou um pouco feliz
por fer conhecido ele, porque através dele eu pude
conhecer grandes pessoas, pessoas maravilhosas
que, de um certo modo, também mudariam minha
vida, assim como esta mudando aos poucos. E hoje
pOSSO gritar para 0 mundo e para quem quiser saber
que EU SOU FELIZ e acredito SIM que um dia esta
luta ira acabar Como diz um conhecido militante
do movimento de luta contra a aids: “TERMINAL
EO." R

EC
19 anos - C40 Paulo
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"Estd na hora de
fazer um manual de
sobrevivéncia na es-
colal” Esta frase foi dita
POT um jovem Soroposi-
tivo em um grupo com
outros jovens também
portadores. Sua inten-
¢&o era de consolar
o amigo que vivia se
queixando dos medos com relagdo & sua
sorologia positiva, caso esta fosse descoberta
pelos demais. O tal Manual (agora com letra
maiuscula) foi um dos projetos premiados por
algumas organizacdes, tanto nacionais quan-
to internacionais, os jovens em questdo estéo
escrevendo este Manual para alertar néo sé
outros jovens soropositivos, mas também para
falar com os educadores da rede de ensino,
familiarescuidadores, e afins, pela enésima
vez tentando desmistificar o HIV e a Aids.

Ao receber o convite para escrever este
capitulo sobre a perspectiva do psicélogo com
relacdo aos portadores do HIV, ndo poderiamos
deixar de mencionar este episddio. Em primeiro
lugar pela sua relevéncia no cendrio atual da
epidemia, em segundo, porque esta frase foi
dita dentro de um contexto, ou seja, o Manual
ndo é outra forma de se calar frente ao pre-
conceito, mas ao contrdrio, é voz, é discurso, &
ainsatisfacdo de um pequeno grupo de jovens
portadores do HIV que ndo aguentam mais
ficarem calados, se escondendo atrds de um
conceito. Este discurso de que falamos, é parte
de um processo que vem sendo desenvolvido
numa ONG, cuja luta é o enfrentamento do
HIV/Aids. Os tais jovens frequentam a insti-
tuicdo hd algum tempo e vém participando
de um grupo especifico de soropositivos para
poderem compartilhar suas expectativas,
frustracdes, desejos, enfim, compartilhar suas
vidas com outros.

Em 2010 o Conselho Federal de Psicologia,
determinou através da Resolucdo CFP N°
010/2010, as regulamentacées da Escuta Psico-
légica de Criangas e Adolescentes envolvidos
em situagdio de violéncia, na Rede de Protegao!,
estas resolucdes ndo aplica-se apenas & estas
criangas e adolescentes especificos, mas des-

tacamos alguns pontos onde percebe-se que o
trabalho do psicdlogo com relacdo & sua préxis
produz excelentes resultados, neste caso, um
personagem “a mais” na luta contra a Aids. O
oferecimento de um espaco-tempo para a ex-
pressdo das demandas das criangas e jovens €
um dos papéis fundamentais do profissional de
psicologia, através de seu saber, procedimentos
técnicos e de sua metodologia, o psicélogo é
aquele que propde a escuta para uma fala, uma
producdo ludica, ou mesmo através dosiléncio,
para um sujeito considerando sua perspectiva
sécio-histérica, sua diversidade e particulari-
dades, superando o atendimento clinico em
seu enquadrameto cldssico. Procuramos neste
capitulo, destacar como o trabalho psicoldgico
com criancas e adolescentes que vivem efou
convivemn com o HIV/Aids, pode auxilid-los no
que diz respeito ao que este sujeito tem de mais
particular, ou seja, sua propria vida.

sicherarcio
._r!'._l-:l

:-!3!.1&“:&1'5-,:

clburais

P it l'“i“'ll'“;_,_t; HED) : st
Fastdricss &

Toda crianga ou adolescente traz consigo
uma histéria, mesmo que, muitas vezes ndo
queira compartilhar desta com outros. Este
siléncio deve ser respeitado. N&o sé por ter um
cunho politicamente correto, sobretudo, porque
percebe-se que a crianca ou adolescente que
vive/convive com o HIV porta algo que néo
faz parte de seu tempo: o estigma da Aids. Se,
atualmente a Aids vem assumindo o estatutode
uma doenga crénica, possivel de se levar uma
vida assim como a de qualquer outra pessoq,
por outro lado, o preconceito e estigma decor-
rente dos anos iniciais da epidemia continuam
com for¢a total.

Considerar o portador a partir desta pers-
pectiva é essencial, uma vez que a prépria
crianc¢a ou adolescente parece temer a reve-
lacéio do seu diagndstico como uma senten-
ca — ndo mais uma sentenca de morte, mas
com certeza de exclusdo. O que vemos hoje
s@o jovens que desconhecem sua sorologia,
muitas vezes por despreparo de seus pais ou

responsdveis. Para muitos que sé recentemente

1 Disponivel em http://www.crpsp.org.br/portal/orientacao/resolucoes_cfp/fr_cfp_010-10.aspx. Acessoem 21 deout. 2011.
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puderam ouvir de alguém que sdo soropositivos
desabafam seu descontentamento por terem
vivido uma mentira durante sua inféncia.

Aceitar esta condigdo histérica e cultural
da Aids nGo deve em momento algum servir
de combustivel para o preconceito, mas sim
para respeitar o tempo e limite de cada um
segundo aquilo que viveu, segundo suas
especificidades.

o jud =i s:xl SR,

[

resmlvimen

& partic da problesmet
cemancds enderatads a0 pal

Quando se abre um espacgo propicio
para que as muitas histérias das criangas
e adolescentes possam ser compartilhadas,
este ato deve levar em conta alguns critérios,
como: espaco fisico apropriado garantindo a
privacidade do que estes atendidos tém a di-
zer; estabelecimento do sigilo; e acolhimento.

Ao atuar num contexto institucional, o
psicologo sabe que em muitos momentos
ndo terd & sua disposicdo uma sala propria
com as portas fechadas. E, por falar em
instituigdes incluem-se também o terceiro
setor. Apesar do espago fisico ser importan-
te, por estabelecer um setting terapéutico,
ou seja, o estabelecimento dos elementos
organizadores do espaco de atuagdo como
também do contrato estabelecido para seu
desenvolvimento, este espaco deve ter uma
certa flexibilidade. Em algumas situacdes,
ter uma sala prépria sem interferéncias de
terceiros, seguindo um mesmo hordrio, pode
auxiliar com relacdo ao sigilo e ao acolhi-
mento, contudo estes tltimos néo dependem
da sala em si. A postura do profissional em
psicologia deve garantir em qualquer tempo
e lugar tanto o sigilo quanto o acolhimento,
em se tratando de criancas e adolescentes
que vivem e convivem com o HIV/Aids as
relagdes familiares requerem uma atengdo
especial. Muitos familiares/responsdveis
adiam a revelacdo diagnéstica para quan-
do a crianga ou adolescente tiver, o que
consideram, capacidade para entender sua

situacdo. O problema? Alguns familiares
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continuam adiando, adiando e adiando.
Outra questdo que os atendidos trazem diz
respeito & sua convivéncia social. E comum
ouvir os jovens relatando como fazem para
tomar os medicamentos escondidos nos ho-
rdarios das aulas, quando sdo surpreendidos
por algum colega, justificam estarem com
uma "gripezinha qualquer”.

Para chegarem a este nivel de trocas, ou
seja, relatarem seus relacionamentos familia-
res, sociais e afetivos, foi necessdrio trilharmos
um longo caminho de mutua cooperagéo.
Este processo passa pelo vinculo estabele-
cido entre atendidos X profissional, além de
atendidos X atendidos. Uma vez atingido, é
notdvel amelhora da qualidade de vidae dos
relacionamentos das criancas e adolescentes.

Pensamos que este sejaum dos principais
objetivos quando enfatizamos a importéncia
da criagdo de espagos de escuta e troca entre
os jovens. Porém entendemos e podemos
constatar ao longo de nossa trajetéria en-
quanto profissionais que potencializar este
jovem para que se veja enquanto protago-
nista de sua prépria histéria € um processo.
Implicando em diversas questées, entre elas
arevelacdo do diagnéstico, muitos convivem
durante anos com o segredo familiar, ndo
sabendo de sua prépria condigdo, ou seja,
ndo tem conhecimento de sua proépria histé-
ria, mas ao mesmo tempo vivenciando-a. Isto
nos faz recordar a histéria de um jovem que
descobriu sua sorologia durante a espera de
um atendimento médico, sua familia nunca
antes havia comentado sobre. O jovem sus-
peitava de algo devido dis constantes idas ao
médico, e sobre a quantidade de remédios
que tomava para uma doenga que nunca
"sarava”. Ao folhear uma revista no servico
de saude, descobriu sobre os remédios que
tomava e a palavra aids. Ndo que a desconhe-
cesse, mas ainda nédo havia ligado os pontos.
Sua histéria tinha sido até entdio uma grande
mentira. Mas, e agora com quem compartilhar
desta descoberta? Percebemos que fatos assim
s@o muito fortes no cotidiano de muitos jovens
ndo encontrando um espaco para falar de
sua condigdo, ser ele mesmo integralmente,
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seja na familia (mesmo quando todos sabem,
pouco ou quase nada se fala sobre o assunto),
na escola, comunidade, trabalho ou mesmo
na relacdo médico paciente em que muitas
vezes é o outro (pai, mée, avé, tio, cuidador,...)
que fala pelo jovem na condicéo de pacien-
te. Quando estes ndo-ditos fazem valer na
vida dos jovens percebe-se que os discursos
velados, sdo condi¢cdes de mau-ditos, uma
maldicdo.

Para se chegar & protagonista de sua
prépria histéria, a crianga ou o adolescente
deve ter muito bem claro qual é suareal con-
dic@o, por quais caminhos j& trilhou, quem
ou qué é seu suporte, quais seus anseios e
desejos. Protagonizar uma prépria histéria
¢ ser agente, é sair da condicdo de paciente,
sem voz, e ter atuacdo, € ser presente.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem posturas diversas entre as crian-
cas e adolescentes, e isto € um fato que deve
ser respeitado, cada um possui seu tempo e
tem seus objetivos, ainda que ndo estejam
muito bem claro. Alguns dos jovens jd est@o
em um movimento de ativismo, mas isto néo
diz respeito a todos. O movimento da rede
de jovens que vivem com o HIV/Aids tem
alcancado muitas conquistas importantes,
citamos como exemplo os encontros da Rede
de Jovens Vivendo com HIV/Aids totalmente
pensado e articulado pelos jovens para os
jovens. E necessdrio ainda que estes espacos

PARA SABER MAIS
(Referencial Bibliografico)

sejam reconhecidos, que possam ser univer-
salizados, que os jovens tenham voz e que
possam ser contemplados nos Congressos,
Semindrios, Eventos sobre o HIV/Aids reali-
zados por “adultos”.

Muitos avangos ja foram feitos principal-
mente no terceiro setor, para que as criangas
e adolescentes possa ter seu espaco, porém
outros tantos caminhos ainda precisam ser
trilhados, no servigo médico, por exemplo,
ndo hda o especialista que trata o jovem
como tal. E esta é uma reclamagdo cons-
tante dos nossos atendidos, se antes eram
tratados pelo pediatra quando criancas,
agora j& passaram para o atendimento
adulto, esquecem-se de que os jovens tém
suas particularidades que os tornam tnicos.

O profissional de psicologia faz parte da
somatéria de personagens na luta contra a
Aids. Através de sua préxis, pode contribuir
para o estabelecimento de um lugar de com-
partilhamento, de acolhimento, de humaniza-
¢do. O fato de se pensar na construgdo de um
Manual para atender & demanda do jovem
soropositivo revela ainda um atraso no que diz
respeito ao acesso dinformacdo e & superagdo
do preconceito. Estamos ao lado dos jovens
em sua luta para garantir seus direitos, para
construir sua prépria histéria, seja elaboran-
do um manual ou, no tempo em que este for
irrelevante, estaremos juntos atendendo crde-
manda de nossos atendidos, mirando sempre

um lugar melhor e mais digno de se viver. {
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