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RESUMO

A pesquisa tem como tema, Estratégias Usadas pelos Pais/Encarregados de Educacdo na Proteccdo de
Criancas Portadoras de HIV Contra o Estigma e Discriminacédo — Estudo de Caso da Associacao Hixikhanwe
(2020 — 2022), tendo como problema de pesquisa, 0s impactos que a doenca do HIV/SIDA aliada a
estigmatizacdo e discriminacgdo social que afectam psicologicamente e socialmente as criancas portadoras ao
longo do seu desenvolvimento. Na pesquisa foi aplicada uma abordagem qualitativa e quantitativa. Em relacéo
aos métodos de recolha de dados, adoptou-se a pesquisa bibliografica referente ao tema do HIV/SIDA em
criangas, aplicou-se a pesquisa do campo, entrevistas semi-estruturadas e observacdo, a uma amostra composta
por 16 encarregados de criangas portadoras do HIV com idade compreendida de 10 & 15 anos. No que refere a
analise dos dados, foi feita a luz da teoria Fenomenologia de Husserl (1984), que propfe que a realidade é
constituida a partir das experiéncias individuais dos sujeitos, e que é necessario estudar a consciéncia e a
percepcdo para se compreender o quotidiano da sociedade. Quanto a analise e discussdo dos dados constatou-se
que os pais ou encarregados das criancas portadoras do HIV como mecanismo de proteger as suas criangas do
estigma e discriminacdo optam pelo sigilo do diagnostico e a restricdo dos ambientes no qual deve frequentar a
crianca. A revelacdo da seropositividade do HIV as criancas criou nestas perturbacdes psicolégicas (a ideia de
um virus da morte no organismo), e como forma de reduzir os impactos constatou-se que, 0s pais ou
encarregados tem desenvolvido fortes relagbes com as criangas, criando uma rede de apoio e proteccao.
Concluindo-se que a construgdo de uma rede de apoio contribui para o enfrentamento dos impactos, do estigma
e discriminagdo relacionados com o HIV/SIDA em criangas, proporcionando maior envolvimento destas no
processo de tratamento e controlo da doenga.

Palavras-chave: Crianca; Estigma e Discriminagéo; HIV/SIDA; Proteccéo.
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ABSTRACT

The theme of the research is Strategies Used by Parents/Guardians to Protect Children With HIV from Stgma
and Discrimination — A Case Study of the Hixikhanwe Association (2020-2022), the research problem is the
impact of HIV/AIDS combined with stigmatisation and social discrimination can have psychologically and
socially on child carriers throughout their development. The research used a qualitative and quantitative
approach. In terms of data collection methods, bibliographical research was carried out on the subject of
HIV/AIDS on children, and field research, semi-structured interviews and observation were applied to a sample
of 16 carers of HIV-positive children aged between 10 and 15. The data was analysed in the light of Husserl's
Phenomenology theory (1984), which proposes that reality is constituted from the individual experiences of the
subjects, and that it is necessary to study consciousness and perception in order to understand the daily life of
society. In terms of analysing and discussing the data, it was found that the parents or carers of HIV-positive
children, as a way of protecting their children from stigma and discrimination, choose to keep the diagnosis
secret and restrict the environments in which the child should be. The disclosure of HIV-positive children has
created psychological disturbances in them (the idea of a death virus in the body), and as a way of reducing the
impact it has been found that parents or carers have developed strong relationships with the children, creating a
network of support and protection. The conclusion is that building a support network contributes to coping with
the impacts, stigma and discrimination related to HIV/AIDS in children, providing them with greater
involvement in the process of treatment and control of the disease.

Keywords: Child; Stigma and Discrimination; HIV/AIDS; Protection.
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i. INTRODUCAO

O SIDA é uma doenca causada por virus designado HIV, que enfraquece o corpo. A doenca
foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, com a identificacdo de um ndmero elevado de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais que apresentavam comprometimento do
sistema imune, levando naquela época a conclusdo de que se tratava de uma nova doenca,

infecciosa e transmissivel (Pinheiro, 2022).

O HIV constitui como uma das epidemias mundiais que tem preocupado diversos paises e
organizagOes internacionais. Em Mocambique a epidemia tem tido grande impacto nas
diversas esferas, comprometendo os recursos e capacidade para o desenvolvimento do pais.
Como forma de controlo da doenga, foram desenhados e implementados diversos programas
e estratégias que tem por objectivo conscientizar e reduzir a propagacdo da doenca (Conselho
de Ministros, 2010).

Assim como, surgem também iniciativas da sociedade civil, sob a forma de campanhas de
educacéo a sociedade em relacdo a doenca e prevencdo, e actividades com o intuito de apoiar

as pessoas que vivem com o HIV/SIDA.

A doenca, para além de ainda ndo ter cura, € acompanhada por diversos impactos
psicoldgicos e sociais nas pessoas portadoras. Podendo gerar dificuldade no paciente para
lidar com a doenca, que € acompanhada por outro lado pela discriminacdo e estigmatizacdo
social (Sousa, 2001). A estigmatizacdo e a discriminacédo influenciam de forma negativa no

controlo da doenca e no tratamento dos individuos portadores de HIV.

Inicialmente tenha sido descrita em homossexuais do sexo masculino, o HIV/SIDA atingiu
também a populacdo infantil (Aradjo, 2014). Sendo que esta populacdo também ndo se
encontra imune dos impactos relacionados ao HIV/SIDA, estando também vulneravel a

situacBes de estigma e discriminacdo em diversos ambientes sociais.

A pesquisa traz uma abordagem voltada a protecgdo da crianga portadora do HIV, tendo
como tema, Estratégias Usadas Pelos Pais/Encarregados de Educacdo na Proteccdo de
Criancas Portadoras de HIV Contra o Estigma e Discriminagdo — Estudo De Caso Da
Associacdo Hixikhanwe (2020 — 2022). Constituindo como grupo alvo da pesquisa as
criancas beneficiarias dos servigos prestados pela Associagdo Hixikhanwe, residentes no

Distrito Municipal Kamubukhana.



ii.  Contextualizacdo

O HIVISIDA teve a sua ecloséo nos anos de 1980, como uma nova epidemia conhecida como
AIDS (Acquired Immunological Deficience Syndrome) na lingua inglesa e SIDA (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) na lingua portuguesa. Os primeiros casos de SIDA foram
observados nos Estados Unidos em pacientes homossexuais. Foram tidos como grupo de
risco os homossexuais masculinos, prostitutas, usuarios de drogas injectaveis e hemofilicos

dos grandes centros urbanos, como os principais afectados pela doenca (Andrade, 2010).

O virus HIV no organismo humano varia de pessoa para pessoa no seu desenvolvimento. Por
questbes genéticas, reaccbes aos medicamentos, alimentagdo, e estilos de vida, hd pessoas
que sdo HIV positivas que permanecem assintomaticas, enquanto outras manifestam os
sintomas, e quando o sistema imunoldgico ndo consegue combater a infeccdo, o individuo
esta sujeito a doencas oportunistas o0 que podera influenciara negativamente na saude do
mesmo (Valentim, 2003).

Para a pessoa gque tem o sistema imunoldgico alto, capaz de combater a doenca pode viver
com a doenca durante toda a sua vida mantendo-se assintomatico, todavia ndo significa que

ndo possa transmitir a doenca para outra pessoa.

A adopcdo de medidas preventivas por parte dos diversos organismos governamentais
ocorreu quando a SIDA foi caracterizada como uma epidemia, atingindo paralelamente toda
camada populacional: mulheres, usuarios de drogas, criancas, individuos expostos a objectos

cortantes, dentre outros grupos (Andrade, 2010, p. 13)

A primeira conferencia sobre o SIDA realizou-se em 1985, posteriormente, a Organizagédo
Mundial da Saide (OMS) cria a Global Programme On AIDS no ano de 1986, tendo mais
tarde o programa se transformado em ONUSIDA que se refere ao Programa das Nacoes
Unidas em HIV/SIDA. De acordo com Andrade (2010), a ONUSIDA ¢ a instituicdo de maior
vinculagdo com a causa do HIV/SIDA, voltada ao fortalecimento e apoio a resposta a
epidemia do HIV/SIDA, a prevencédo do avanco do HIV, ao tratamento e assisténcia para 0s
infectados e afectados pela doenca e na reducdo a vulnerabilidade dos individuos e

comunidades.

O primeiro registro do SIDA em Mocambique foi diagnosticado em 1986 num individuo
estrangeiro que se encontrava no pais naquele periodo (Matsinhe, 2005 citado em Andrade,

2010). Nos primeiros anos de emergéncia da SIDA em Mocambique, a epidemia era

2



compreendida como qualquer doenca contagiosa e 0 seu combate competia os servicos de

salde.

No periodo da guerra civil o pais registrou niveis baixos de contaminacdo do HIV, devendo
se ao deslocamento da populagdo aos paises vizinhos por conta da instabilidade politica que o
pais atravessava. Todavia, com o fim da guerra civil aliado ao regresso dos refugiados da
guerra civil, o pais registrou um aumento no nivel de contaminacdo do HIV. Até ao ano de
1999 controlo da doenca, nesse caso a prevencdo, tratamento e mitigacdo competia
unicamente ao sector de salde, pois, a populacdo ainda ndo tinha a nocdo da doenca
(MISAU, 1999).

No ano de 2000, o HIV/SIDA deixa de ser tido apenas como um problema de saude publica,
passando a ser também um problema social e de desenvolvimento, sendo que, foram
desenvolvidos programas que visam conscientizar a populacdo sobre o HIV/SIDA (Andrade,
2010).

De acordo com Conselho de Ministros (2010), no Plano Estratégico Nacional de Resposta ao
HIV/SIDA-2010, o HIV e SIDA constitui como o0 mais sério risco para o desenvolvimento do
pais, ameacando reverter os ganhos dos Gltimos anos do ponto de vista do desenvolvimento
social e economico. Como forma de responder a situacdo, o Governo de Mocambique
ratificou diversas declaracdes e convencfes regionais e internacionais que visam reduzir o
namero de novas infeccdes do HIV e o impacto do SIDA no pais. Entre os instrumentos
globais e regionais ratificados por Mogambique destacam-se a Declaragdo de Compromisso
sobre 0 HIV e SIDA da Sessdo Especial da Assembleia Geral das Na¢des Unidas (UNGASS)
(2001) e os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (2001).

De acordo com os dados apresentados pelo Ministério da Saude na VIII Reunido Nacional do
Programa Nacional de Controlo das ITS, HIV e SIDA, Mocambique registou cerca de 98.000
novas infeccGes do HIV em 2020, no mesmo periodo foram registadas, igualmente, 38.000
mortes e 94.000 mulheres gravidas testaram positivo para o HIV. E a taxa de transmissao
vertical do HIV da mée para o seu filho foi de 13%. Ainda segundo as estimativas, cerca de

2.1 milhdes da populagdo mogambicana vive actualmente com o HIV (MISAU, 2021).

Ainda de acordo com o MISAU, o risco de infecgdo do HIV é alto entre as populagdes chave,
mulheres e raparigas adolescentes e mulheres jovens, sendo que em 2020 os adolescentes e

jovens foram responsaveis por 40% das novas infec¢Ges por HIV. Em 2019, a regido da



Africa Subsaariana, com apenas 12% da popula¢do mundial, concentrava cerca de 68% das
pessoas de todas as idades vivendo com o HIV no mundo, e Mogcambique, segundo as

estatisticas, € o segundo pais na regido que mais contribui em novas infec¢des por HIV.

Torna-se cada vez mais evidente a preocupacdo das organizacfes nacionais e internacionais
no controlo da epidemia do HIV e SIDA no pais, assim como também o controlo da mesma a

nivel mundial.

A SIDA vem se caracterizando como um problema no mundo todo, mas, nos paises em
desenvolvimento, a situacdo é mais complexa ndo s6 porque é mais dificil de evitar a
propagacdo da doenca, como também, as consequéncias econdmicas e sociais S0 mais

graves, por serem paises ja debilitados economicamente (Sousa, 2001).

Com a epidemia na esfera mundial, surgiram diferentes formas de se encarar o individuo HIV
positivo, sendo que a estigmatizacdo e a discriminacdo sejam algumas destas formas. O
estigma e a discriminacdo associados ao virus HIV tem por vezes levado as pessoas
infectadas optarem em muitos casos por esconder ou mesmo negar o diagndstico e
consequentemente o tratamento e cuidados de salde, devido a culpabilizagdo imposta pela
sociedade a pessoas portadoras do HIV (Andrade, 2010).

iii.  Problema de pesquisa

A estigmatizacdo e a discriminacdo ndo se restringem apenas aos adultos HIV positivo, as
criancas, sobretudo, as com idade escolar (10 aos 15 anos para a pesquisa) sdo também
vitimas do estigma e discriminacdo dentro da sociedade mogambicana. S&o restringidos o
direito a educacdo, direitos a convivéncia familiar, lazer, privacidade e sigilo/
confidencialidade (Zucchi et al, 2010).

Segundo a Lei n°19/2014 de 27 de Agosto, no quarto artigo, 1. a pessoa vivendo com HIV e
SIDA goza dos mesmos direitos e tratamento de qualquer outra pessoa; 2. a pessoa vivendo
com HIV e SIDA ndo deve ser discriminada ou estigmatizada em razdo do seu estado de

seropositividade.

E no seu artigo 7, a Lei n°19/2014 de 27 de Agosto afirma que, 1. a crianca ou adolescente
vivendo com HIV e SIDA tem os direitos e garantias consagrados na Constituicdo da
Republica e nas convencles internacionais, nomeadamente a Declaracdo dos Direitos da

Criancga, a Carta Africana dos Direitos e Bem estar da Crianca e demais legislacdo nacional;



2. a familia e a comunidade asseguram que toda a crianca ou adolescente vivendo com HIV e
SIDA tenha o direito a assisténcia, nomeadamente educacéo, salde, alimentacdo, psicossocial

e habitacdo no seio da sua familia e, s6 em casos excepcionais, em familias substitutas.

O acto de discriminacdo e estigmatizagdo da pessoa, crianga ou adolescente vivendo com
HIV/SIDA constitui como uma violacdo de direitos, tomando em consideracdo oS

mecanismos juridicos.

O estigma e a discriminagdo constituem como formas frequentes quando se esta diante de
uma pessoa, criangca com o HIV positivo, mesmo com os esforcos feitos pelos Orgaos
governamentais e ndo governamentais, lamentavelmente, este acto ainda esta muito visivel na
sociedade mogambicana. Faz-se ainda necessario entender o fenémeno do HIV/SIDA nao
apenas sob o prisma organico/fisiolégico, mas capturar os diversos factores que compde esta

doenca.

O impacto que a doenca do HIV tem sobre as criancas ndo pode ser comparada com a de um
adulto. Tal como refere Motta (2007), as implicacdes da seropositividade para as criancas que
enfrentam uma doenca ainda sem cura, a qual necessita de tratamento adequado e satisfatdria
adesdo medicamentosa, evidencia vulnerabilidades especificas relacionadas ao HIV que véo

além daquelas que fazem parte da infancia.
Pergunta de partida

Diante da analise do contedo anterior surge a seguinte questdo: Que estratégias os pais ou
encarregados de educacdo tém usado para garantir a proteccdo das criancas portadoras do

HIV diante do estigma e discriminacéo?

iv.  Objectivos
Objectivo Geral

e Compreender a forma como os pais ou encarregados de educacdo protegem as

criancas portadoras do HIV a situacdes de estigma e discriminacéo.



Obijectivos Especificos

e Descrever as formas de transmissdo do virus do HIV e o tratamento em Crianca;

e Identificar as estratégias utilizadas pelos pais ou encarregado de educagdo para
proteger as criangas do estigma e discriminacao;

e Reflectir sobre os instrumentos usados pela Associagdo Hixikhanwe na intervengéo
em criancas portadoras do HIV;

e Elucidar as préaticas de intervencdo do assistente social com criangas portadoras do
HIV para promocéo e defesa dos direitos e bem-estar das criangas.

e Sugerir mecanismos para a inclusdo e conscientizacdo sobre o combate a estigma e

discriminacao a pessoas vivendo com HIV.

v.  Hipdteses

Hipdtese 1: Para proteger as criancas portadoras do HIV os pais ou encarregados de educacdo
tém mantido a condicdo de salde destas em segredo e restringindo-as a ambientes que

consideram seguro para elas.

Hipdtese 2: Os pais ou encarregados de educacdo tém mantido didlogo com as criangas sobre
a condicdo de saude, deixando-as cientes e como lidar com as situacGes de estigma e

discriminacao da doenca.

vi.  Justificativa
Sob o0 &mbito pessoal, a escolha do tema para a pesquisa surge com a observancia de casos de
estigmatizacdo e discriminagcdo de criancas portadoras do HIV, no meio social, escolar e
familiar. Isolando-se a crianca sob o intuito de que esta podera transmitir a doenca para as

outras criangas ou mesmos para 0s adultos na qual a crianca interage.

O estudo permite compreender e adquirir conhecimentos na matéria de protecgdo das criangas
aos diferentes abusos, sobretudo aos ligados a salde-doenca, sendo que o assistente social
munido de competéncias, compete defender os direitos humanos, assim como os direitos das

criangas.

Contribuindo no ambito social, para a observancia e desenvolvimento de novas estratégias

que possibilitem que as criangcas com o HIV positivo tenham acesso a educacdo, gozem de



todos os direitos que qualquer outra crianga tem. Contribuindo também, para a
conscientizacdo da necessidade de uma maior divulgacdo do conhecimento da sexualidade e
das doencas de transmisséo sexual, assim como de objectos cortantes a diversas esferas da

sociedade mogambicana, aliando a préaticas saudaveis da sexualidade a cultura.

Na perspectiva cientifica, contribui a pesquisa na discussao do Servico Social na esfera social
e na proteccdo dos direitos das criancas. O Servico Social em Mocambique na esfera da
crianca e adolescente, da promocdo dos direitos da crianga, sobretudo, as que estdo em
questdes de vulnerabilidade ndo apresenta niveis satisfatorios de produgdo de artigos
cientificos e livros, sendo importante a promocao dessa area de pesquisa aos investigadores

do Servico Social.

vii.  Estrutura do trabalho
A pesquisa apresenta a seguinte estrutura:

e A parte introdutoria é apresentado a formulacéo do problema, a pergunta de partida, a
definicdo das hipdteses, os objectivos da pesquisa, a justificativa, a delimitacdo e a
apresentacao da estrutura do trabalho.

e Apos a introducdo segue o primeiro capitulo, no qual é referente ao enquadramento
tedrico e conceptual em que é apresentado a teoria que norteia a pesquisa € 0S
conceitos chaves da pesquisa.

e No segundo capitulo é ilustrado o plano de intervencdo que consiste na organizacdo
sistematica das actividades que foram levadas a cabo na intervencdo no problema
identificado.

e Com apresentacdo do plano de intervencdo segue o terceiro capitulo, onde é
apresentada a metodologia empregada para a consecucéo da pesquisa, assim como 0s
instrumentos que foram usados para a obtencdo dos dados necessarios para a
compreensdo do problema.

e No quarto capitulo é referente a apresentacdo e discussao dos resultados do trabalho
de campo, seguido pela conclusdo do estudo, as referéncias bibliograficas, os

apéndices e 0s anexos.



CAPITULO I: QUADRO TEORICO E CONCEPTUAL

Nesse capitulo sdo apresentados 0s conceitos chaves e a teoria que vai orientar a pesquisa, de
modo a compreender melhor a questdo social. Salientando que, a proteccdo da crianga ndo se
restringe apenas a familia, esta se alarga a todas instituicdes publicas e privadas e ao Estado.

1.1.Enquadramento tedrico

Para a compreensdo e explicacdo da realidade, nesse caso da pesquisa, é necessario que se
tenha definido uma teoria que permitira perceber a realidade, a forma como a questéo social
se manifesta. A teoria Fenomenoldgica de Husserl (1989) constitui como a teoria base da

pesquisa e a Teoria de Representacdo Social de Moscovici (1981) como teoria complementar.
1.1.1. Teoria Fenomenologica

A teoria fenomenoldgica de Edmund Husserl € uma das contribuicdes mais significativas
para a filosofia do século XX. Husserl (1989) é considerado o fundador da fenomenologia,
uma abordagem filoséfica que se concentra na analise do fendmeno, isto é, naquilo que
aparece a consciéncia. Em sua obra mais influente, "Ideias para uma Fenomenologia Pura e
para uma Filosofia Fenomenoldgica”, Husserl desenvolve sua teoria fenomenoldgica, que

busca investigar as estruturas e as caracteristicas dos fenGmenos.

Segundo Husserl (1989) a fenomenologia € uma ciéncia rigorosa, que procura distinguir entre
as aparéncias e as esséncias dos fendmenos. Sendo necessario interromper as crencas e
pressuposicOes sobre o fendmeno, a fim de investigar as estruturas fundamentais da
experiéncia humana. Essa abordagem critica e reflexiva permitiria alcangar uma compreenséao

mais profunda da realidade e da consciéncia.

Um dos conceitos fundamentais da fenomenologia de Husserl (1989) é o da
"intencionalidade”. Para o autor, toda consciéncia é sempre consciéncia de algo, isto é, toda
experiéncia consciente estd direccionada para um objecto. A intencionalidade é a
caracteristica essencial da consciéncia, que sempre se relaciona com algo externo a ela. Esta
relacdo entre a consciéncia e 0 objecto da experiéncia € estudada pela fenomenologia como

um dos aspectos fundamentais da experiéncia humana.

Isto €, a consciéncia sempre se dirige para algo, e é a partir desse movimento intencional que

se construi as representacdes sobre o mundo. Assim, a fenomenologia busca compreender



como a consciéncia se relaciona com o mundo e como se da a construcdo do conhecimento a

partir dessa relacao.

Prop6e ainda Husserl (1989), a nocédo de "reducdo fenomenoldgica™ como um método para
alcancar a verdadeira esséncia dos fendmenos. A reducdo fenomenoldgica envolve suspender
as crencas e pressuposic¢oes individuais sobre a realidade, a fim de investigar as estruturas
fundamentais da experiéncia. Ao suprimir todas as referéncias a conceitos prévios ou teorias
estabelecidas, a fenomenologia busca atingir a esséncia pura dos fenémenos, permitindo uma

compreensdo mais genuina da realidade.

A fenomenologia oferece uma abordagem que valoriza a analise da experiéncia directa e a
busca pela compreenséo profunda da consciéncia e da realidade vivida. Ao estudar o estigma
e discriminacdo de criancas portadoras do HIV, a fenomenologia permitiu a analise das
experiéncias subjectivas dos pais ou encarregados para a protec¢do das criancas que sofrem o

estigma e discriminacdo, bem como as atitudes e comportamentos das pessoas ao seu redor.

A anélise fenomenol6gica poderia se concentrar em compreender como 0 estigma e
discriminacdo afectam a consciéncia e a experiéncia dessas criangas, examinando as

diferentes formas em que o estigma se manifesta e suas consequéncias na vida quotidiana.
1.1.2. Teoria de Representacdo Social

Constitui como referencial tedrico complementar para a analise da questdo de estratégias de
proteccdo de criancas portadoras HIV diante do estigma e discriminacdo a Teoria de

Representacao Social de Serge Moscovici.

A teoria de representacdo social de Serge Moscovici é uma das teorias mais influentes em
diversas areas. Moscovici (1981) foi um psicélogo social francés que desenvolveu sua teoria
a partir de uma perspectiva sociocognitiva, buscando compreender como as pessoas

constroem e compartilham conhecimentos sobre 0 mundo social ao seu redor.

Segundo Moscovici (1981) as representacOes sociais sdo formas de conhecimento
compartilhadas e construidas socialmente, que ajudam as pessoas a compreender e interpretar
0 seu ambiente social. Em suas palavras, as representacdes sociais sdo “saberes praticos
enraizados na vida cotidiana” (Moscovici, 1981, p. 220). Estas representagdes sociais servem
como um guia para a compreensdo do mundo social, permitindo que as pessoas orientem suas

accoes e interacgGes no ambiente em que estdo inseridas.



A teoria de representacdo social de Moscovici traz contribuicbes importantes para o
entendimento do funcionamento da mente humana no contexto social. Ela demonstra como a
cognicdo e a cultura estdo intrinsecamente ligadas e como as representacdes sociais Sao
influenciadas pelo contexto social em que sdo produzidas. A teoria, segundo Moscovici
(1981), destaca como as representacdes sociais sdo dinamicas e mutaveis, moldadas pela

interaccdo social e pela transformacéo das relagdes sociais ao longo do tempo.

Uma das principais contribui¢cdes de Moscovici foi a introducdo do conceito de ancoragem e
objectivagdo. Segundo Moscovici (1981), a ancoragem ocorre quando uma nova ideia ou
informacao é associada a uma ideia ja existente na mente das pessoas, ajudando a tornar a
nova informacdo mais compreensivel e significativa. Por outro lado, a objectivacao se refere
ao processo pelo qual ideias abstractas sdo transformadas em algo mais concreto e palpavel,
permitindo que as pessoas lidem com conceitos complexos de forma mais acessivel e

tangivel.

As representacdes sociais sao compartilhadas e difundidas por meio da comunicacéo entre as
pessoas, sendo influenciadas pela linguagem e pela forma como as informagdes sao
transmitidas e interpretadas. Dessa forma, a comunicagdo desempenha um papel fundamental
na formacdo e manutencdo das representacdes sociais, moldando a forma como as pessoas

percebem e interpretam o mundo social ao seu redor (Moscovici, 1984).

A teoria de representacdo social de Moscovici oferece uma perspectiva Gtil para o
entendimento de questdes sociais e politicas. A teoria é frequentemente utilizada para analisar
como as representacdes sociais actuam na formacdo de esteredtipos e preconceitos,
mostrando como determinados grupos sociais sdo representados de maneira negativa e

estigmatizada na sociedade.

Afirma Jovchelovitch (2008) que a teoria também € aplicada para compreender como as
representagcdes sociais influenciam as atitudes e comportamentos das pessoas em relagdo a

questdes sociais, como a imigragéo, a diversidade cultural e a justica social.

De acordo com Castorina (2012) a teoria é, também, utilizada para entender como as atitudes
em relacdo a saude e a doenca sdo moldadas pelas representacGes sociais, influenciando a

forma como as pessoas buscam cuidados médicos e aderem a tratamentos.
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A aplicacdo da teoria da representacdo social no estudo do estigma e discriminacdo de
pessoas portadoras de HIV permitiu compreender melhor como essas representagdes sociais

séo formadas, difundidas e internalizadas pela sociedade.

1.2. Enquadramento conceptual

Apos a apresentacdo da teoria que constitui como lente de analise para a pesquisa s&o
apresentados a seguir os conceitos chaves da pesquisa, operacionalizando-os para se

enquadrarem na preste pesquisa.

1.2.1. HIVeSIDA

O virus HIV (em inglés, Human Immuno Deficiency Virus, que significa Virus da
Imuno Deficiéncia Humana) € um micrébio que s6 se consegue ver com um microscopio
especial. O HIV ataca as células do sistema imunitério (o sistema de defesa do organismo
humano), Hesperian (s/d). O SIDA é uma doenca causada por um virus chamado HIV, os

doentes com SIDA, o sistema imunitario ndo funciona devidamente.

A forma de transmissao é por meio de relacdes sexuais desprotegidas, por objectos cortantes,
seringas, transfusdo de sangue, contacto com o sangue de uma pessoa contaminada, assim

como, durante a gravidez, parto ou amamentacdo, de mée para a crianca (Hesperian, 2009).

1.2.2. Estigma e discriminacéo

Anthony Giddens (2001, p. 160) citado em Taela (2004, p. 6), conceptua o estigma como
sendo “qualquer caracteristica que coloca um individuo ou grupo & parte da maioria da

populacéo, resultando dai que o individuo ou grupo é tratado com suspeicao ou hostilidade.”

Para que o estigma opere em relagdo a um grupo ou individuo, é necessario que o
estigmatizado (alem de ser reconhecido e reconhecer-se no estigma) esteja em um lugar no
qual, supostamente, ndo deveria estar, um lugar no qual ndo pertence. O processo de
estigmatizacdo varia de acordo com a evidencia e a exposicao das caracteristicas do individuo
(Soares, 2009).
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Segundo a ONUSIDA (2000, p.10) “a discriminagdo ocorre quando é feita uma distin¢do em
relacdo a uma pessoa, em consequéncia da qual ela é tratada incorrecta e injustamente, por
pertencer, ou por se presumir que pertence, a determinado grupo.” Sendo que, os individuos

discriminados n&o tém o direito e o alcance que os outros tem.

Pode se observar que os dois conceitos, estigma e discriminacdo ndo apresentam 0 mesmo
significado, sendo que o estigma se refere a uma determinada caracteristica atribuida a
determinados individuos, enquanto, a discriminacdo é referente ao comportamento, a forma

como determinados individuos sdo tratados em relacdo a outros.

O estigma e a discriminacdo ndo significam necessariamente que esteja relacionado ao
HIV/SIDA, outras doencas como afirma Taela (2004), como a tuberculose, as pessoas que

tem essa doenca sdo também estigmatizadas e discriminadas.

O estigma relacionado ao HIV é uma barreira que impede que as pessoas com HIV revelem
sua condicdo e tenham os servicos de apoio e assisténcia disponiveis, o que prejudica também

a prevencdo do HIV, gue estimula as pessoas a aderirem comportamentos mais seguros.

1.2.3. Direitos das criancas: proteccdo da crianca

Segundo Sicoche (2015), a necessidade de garantir uma proteccdo especial a crianca foi
declarada, pela primeira vez, na Declaragdo de Genebra de 1924 sobre os Direitos da Crianca,
tendo de seguida na Declaracdo dos Direitos da Crianca que foi adoptada pelas NacOes
Unidas em 1959.

Foi também ratificada pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem; pelo Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos; pelo Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (art. 10); e pelos estatutos e instrumentos pertinentes das
agéncias especializadas e organizacfes internacionais que se consagram ao bem-estar da

crianca.

A crianca, segundo a Declaracdo dos Direitos da Crianca, por conta da sua falta de
maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma proteccdo e cuidados especiais,
principalmente de proteccdo juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento da
mesma (Unicef, 2019).

12



A crianca, nessas directrizes constitui como um individuo que por conta da sua incapacidade
de defender-se das vicissitudes humanas e das diversas situacdes que podem comprometer o
seu desenvolvimento sdo e harmonioso, devendo-se dar atengéo especial e protec¢do dentro

da sociedade.

A Convengao dos Direitos da Criancga define a crianga como, “...todo 0 ser humano menor de
18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel, atingir a maioridade cedo”
(Unicef, 2019).

Né&o saindo da mesma linhagem, a Lei n° 7/2008, conceitua a crianga no artigo 3 como, toda
a pessoa menor de dezoito anos de idade, sendo que, casos expressamente previstos, a Lei
aplica-se também aos menores com mais de dezoito e menos de vinte e um anos de idade.
Nos termos adoptados em Mogambique, todo ser humano com idade inferior a dezoito anos
tem por garantia o gozo pleno dos direitos da crianca, também prevendo o mesmo gozo dos
direitos a individuos com mis de dezoito e menos de vinte um, em determinados casos como

explicito na lei.

A pesquisa, d&-se 0 maior enfoque as criangas com idade compreendida entre os 10 aos 15
anos. Os direitos das criangas constituem desse modo uma série de directrizes que visam
garantir a proteccdo da crianca, concebendo a esta a oportunidade de ter um desenvolvimento

saudavel.

O estabelecimento da Convecgéo dos Direitos da Crianga, como afirma Pereira (2014), surge
por conta da violéncia e abusos que as criangas e adolescentes sofreram ao longo do tempo,
sendo que a visibilidade estabeleceu por meio da Convencdo das Nacdes Unida, no qual se

reconhece os direitos da crianca.

Os sujeitos menores estdo submetidos a autoridade parental, esta que deve velar pela
seguranca, saude, educacdo e moralidade, sendo assim objecto de medidas de proteccdo
judiciaria. Isto €, os menores sdo sujeitos de direitos quando estdo em perigo ou quando sdo

considerados perigosos (Pereira, 2006).

1.2.4. Servigo Social no trabalho com menores

Por conta da gravidade da situacdo da violéncia vivida por criancas e por adolescentes, o
servigo de atendimento deve ser orientado por uma proposta ética que garanta a dignidade e

proteccdo a criangas, sendo elas/eles sujeitos sem capacidade de defesa.
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A cada categoria de profissionais tem seu cddigo ético que rege essas questdes, mas isso ndo
exclui a necessidade de estabelecerem acordos internos para melhor atender as demandas,
nesse sentido, os profissionais devem ter o comprometimento com o atendimento oferecido a
fim de garantir o pleno desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social, e evitar a

revitalizacdo (Pereira, 2006).

Para compreender a actuacdo do servi¢o social no trabalho com menores, é importante
destacar o papel da familia e da comunidade nesse contexto. De acordo com Abramovay
(2005), é fundamental considerar a familia como o principal contexto de socializa¢do e

proteccao das criancas e adolescentes.

O servico social também actua na articulacdo com a rede de protecc¢éo social. Segundo Gracia
(2010), a rede de proteccdo social tem como objectivo a implementacdo de politicas de
proteccao e promocdo dos direitos das criancas e adolescentes, e 0 servigo social desempenha
um papel fundamental nesse processo, actuando na identificacdo de situacdes de risco e
vulnerabilidade, no acolhimento e acompanhamento das familias e na busca de solucdes para

os problemas enfrentados pelas criancas e adolescentes.

No trabalho de proteccdo dos menores é importante ndo apenas a cooperacdo institucional e
dos seus profissionais, que desenvolvem fungdes nessas instituicdes, como também da
populacdo em geral, das criancas e jovens e das familias (Magalhdes, 2002 citado em Pereira
2006).

Como faz mencdo a autora, no trabalho de proteccdo dos menores, ha necessidade de uma
cooperacdo, e esta cooperacdo nao deve se limitar apenas ao ambito institucional, a sociedade
e a familia também deve fazer parte do circulo que luta e contribui para a proteccdo das
criancas nas diferentes questes sociais ou vicissitudes da vida. A intervencdo do Servico
Social torna-se como um dos marcos orientadores para a concretizacdo dos direitos da

crianca.

De acordo com Carvalho (2015), o Servigo Social desempenha um papel fundamental na
busca por alternativas de proteccdo e acolhimento, que visem a promoc¢do do convivio

familiar e comunitario das criancgas e adolescentes, respeitando seus direitos e necessidades.

Sendo que, para o desenvolvimento do trabalho com menores, o Servigo Social se utiliza de

diferentes instrumentos e técnicas de intervencdo, que visam & proteccdo e promog¢do dos
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direitos das criancas e adolescentes. Segundo Fonseca (2017), o Servigo Social actua na
realizacdo de entrevistas, visitas domiciliares, acompanhamento sociofamiliar, articulacéo
com a rede de protecgdo, elaboracao de relatdrios e pareceres técnicos, entre outros, buscando

sempre a garantia dos direitos e o fortalecimento das familias.

E ressaltando que o trabalho com menores exige uma postura ética e comprometida com a
defesa dos direitos humanos e a justica social. De acordo com lamamoto (2010), o servico
social busca promover a transformacdo das condicdes de vida das criangas e adolescentes,
buscando superar as desigualdades e violacGes de direitos, através de ac¢des que busquem

garantir a protec¢do e promocéo de seus direitos.

Em ilacdo, Servico Social desempenha um papel fundamental no trabalho com menores,
actuando na protecgéo, prevencado e promocao dos direitos das criangas e adolescentes em
situacdo de risco ou vulnerabilidade social. Através de accbes que buscam a promocdo do
bem-estar e desenvolvimento integral desses sujeitos, o servigo social contribui para a
garantia dos direitos fundamentais da infancia e adolescéncia, buscando sempre a construcao

de uma sociedade mais justa e democrética.
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CAPITULO II: APRESENTACAO DO PLANO DE INTERVENCAO

Neste capitulo € ilustrado o plano de intervencdo que foi desenvolvido pelo pesquisador,
indicando as accdes, 0s objectivos que foram tragados de modo a intervir no problema, para a

resolucédo ou reducdo dos impactos no grupo alvo.

O plano de intervengéo para Gil (2008), constitui um instrumento de trabalho dindmico, que
visa indicar accbes, problemas e objectivos a serem alcancados com critérios de

acompanhamento e avaliacdo do trabalho desenvolvido.

2.1. Visitas Domicilidrias as Familias das Criangas portadoras do HIV

A visita domiciliar consiste na colecta de dados observando no proprio local de vida familiar,
onde ha maior espontaneidade”, pois os envolvidos estdo em seu territorio, o que permite
captar “elementos que revelam o modu vivendi”, e que ainda expressa a “valorizacdo do local

do nucleo fisico do grupo (Freitas; Freitas, 2003 citado por Lavoratti; Costa, 2016).

A visita domiciliar constitui um instrumento importante no processo de recolha de dados e
intervencdo no contexto social, pois possibilita perceber de forma ampla as interac¢bes

familiares e a situacdo socioecondémica da populacéo alvo.

A actividade apresenta como objectivos, conhecer a realidade social e empoderar os pais e
encarregados a cuidarem e acompanharem os seus educandos, fortalecendo a convivéncia e o

apoio familiar de modo a garantir o bem-estar fisico e psicoldgico da crianca.

O grupo alvo foram os pais ou encarregados de educacdo e as criangas, sendo 0s
intervenientes o pesquisador e os assistentes da Associa¢do Hixikhanwe, tendo como duracéo

da realizacdo da actividade trés semanas.

2.2. Apoio Psicossocial as Criancas portadoras do HIV e os seus encarregados

Segundo INEE (2016) apoio psicossocial refere-se a um processo facilitador da resiliéncia
nos individuos, familias e comunidades, respeitando a sua independéncia, dignidade e
mecanismos de defesa. O apoio psicossocial € constituido por ac¢es que respondam quer as

necessidades sociais quer psicoldgicas de individuos, familias e comunidades.
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O apoio psicossocial visa promover a restauracdo da coesdo social e de infra-estruturas, tendo
como objectivo ajudar a recuperacao de individuos depois de uma crise que tenha afectado as
suas vidas, e reforcar a sua capacidade de recuperacdo e de regresso a normalidade depois de
experimentar adversidades decorrentes dessa crise (INEE, 2016).

Esta actividade tem como objectivo proporcionar apoio psicolégico e social as criancas
portadoras do HIV e aos pais ou encarregados de educacdo das mesmas, modo que possam

recuperar-se dos impactos da discriminacéo.

A actividade foi realizada pelo pesquisador em conjunto com 0s assistentes da Associacao
Hixikhanwe, no qual o grupo alvo foram as criangas portadoras do HIV e aos pais ou
encarregados de educacéo, tendo se realizado durante duas semanas.

2.3. Desenvolvimento de Accbes Socioeducativas aos pais ou encarregados de Educacao
das Criancas

As ac¢bes socioeducativas, de acordo com Lima e Carloto (2009), compreendem a um
conjunto de actividades em grupos socioeducativos, campanhas socioeducativas, grupos de
convivéncia familiar, grupos de desenvolvimento familiar, e grupos de desenvolvimento local
das comunidades em que cada um enfatiza uma actividade. O desenvolvimento de accdes
socioeducativas realiza-se conforme a vulnerabilidade das familias ou necessidades locais. A

énfase das ac¢des fundamenta-se em uma visao participativa e dialogica.

Para esta actividade constitui como objectivo conscientizar aos pais ou encarregados das
criancas portadores do HIV sobre a importancia do tratamento anti-retroviral para a salde da

crianga e qualquer outra pessoa com o virus do HIV.

Constituem como grupo alvo dessa actividade os pais e encarregados das criangas, assim
como as mesmas criangas, tendo como intervenientes o pesquisador e 0s assistentes da

Associagdo Hixikhanwe, tendo se realizado durante cinco dias no recito da Associacéo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE PESQUISA

Apos a apresentacdo do plano de intervencdo que foi aplicado na pesquisa segue nesse
capitulo os pontos referentes a metodologia de pesquisa que foi adoptada para a elaboracao,

obtencdo de dados, tratamento e posterior analise dos mesmos.
3.1. Natureza da pesquisa

No que se refere a natureza da pesquisa, este é do tipo qualitativo e quantitativo. Qualitativo,
segundo Minayo (2014), porque possibilita reter, no processo investigativo, o significado e a
intencionalidade das ac¢Bes humanas como inerentes tanto aos individuos, quanto as relacdes
sociais e estruturas sociais, procurando desse modo, compreender 0s mecanismos usados para

enfrentar a questdo do estigma e discriminacéo relacionado com o HIV.

E é quantitativa, segundo Richardson (2002), pelo facto de ser caracterizada pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de colecta de informacGes quanto no tratamento delas

por meio de técnicas estatisticas.

3.2. Tipo de pesquisa

Quanto ao tipo de pesquisa, caracteriza-se como bibliografica, documental e descritiva.
Bibliografica, sendo a que € desenvolvida a partir de material ja elaborado relativo ao
problema, possibilitando o conhecimento das abordagens dos diferentes autores (Vergara,
2000). E com base nos materiais bibliograficos se fez a analise dos dados obtidos com o

conteudo referenciado por diferentes autores sobre o problema.

Documental, como refere Lakatos e Marconi (2001), constitui a colecta de dados em fontes
primarias, como documentos escritos ou nao, pertencentes a arquivos publicos, arquivos
particulares de instituicbes e domicilios, e fontes estatisticas. Tendo sido nesse tipo de
pesquisa analisado o material referente as leis que protegem os individuos portadores do HIV

em Mogambique.

Descritiva, “tém como objectivo primordial a descri¢cao das caracteristicas de determinada
populacéo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagoes entre variaveis” (Gil, 2002,
pag. 42). Sendo feita a descri¢cdo do problema de pesquisa e os mecanismos aplicados pelos

pais/encarregados de educagdo para a proteccgdo das criangas portadoras do HIV
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3.3. Método de pesquisa
Na pesquisa é aplicado o método de pesquisa- ac¢ao, que €:

Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita
associagcdo com uma acgdo ou com a resolucdo de um problema colectivo e no qual os
pesquisadores e o0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo”. (THIOLLENT, 2000, p.14).

Com base no método de pesquisa- ac¢éo, 0 pesquisador tracou um plano de intervencdo que
tem por objectivo intervir no problema que foi constatado de modo a solucionar 0 mesmo ou

reduzir os impactos que este problema traz a populagao-alvo.
3.4. Populacéo e amostra

3.4.1. Populagéo

De acordo com Lakatos e Marconi (2003) universo ou populacdo é o conjunto de seres
animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum e que
irdo constituir como objecto de pesquisa. A Associacdo Hixikhanwe é composta por 1149
criangas dos 0 & 19 anos de idade, beneficiarias dos seus servicos da instituicdo. A pesquisa

tomou este nimero como a populacdo da pesquisa.

3.4.2. Amostra

A amostra vai constituir a parte representativa do universo, quando a pesquisa ndo abrange a
totalidade do universo, sendo entdo um subconjunto do universo (Lakatos; Marconi, 2003). A
amostra da populacdo da pesquisa é constituida por: 16 pais ou encarregados de educacdo de

16 criancas beneficiarias dos servicos da Associacdo Hixikhanwe dos 10 & 15 anos.

A pesquisa seleccionou criancas com idade compreendida entre os 10 e 15 anos, por
considerar que ja tenham capacidade para compreender os factos que se apresentam no

quotidiano das mesmas.

Caracteristica da amostragem é ndo probabilistico do tipo intencional, integrando se 0s
sujeitos- tipos que definem a pesquisa. Em que é seleccionado um subgrupo da populagéo
com base nas informagdes disponiveis de modo a ser considerado como representante da
populagéo (Gil, 2008).
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Quanto aos critérios de seleccdo dos elementos da amostra, tomou-se em consideracdo 0s
elementos da populacdo que tinha disponibilidade para participar da pesquisa e que nao se

encontram a residir distante da Associacao.
3.5. Instrumentos de recolha de dados

No processo da pesquisa os instrumentos de recolha de dados séo importantes para obtencéo
de dados do problema que pretende- se analisar em um determinado contexto. Desse modo, a
entrevista semi-estruturada e a observacao constituem os instrumentos de recolha de dados a

que foram aplicados.

A entrevista, segundo Richadson (2012), constitui como uma técnica importante que
possibilita o desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas. A entrevista divide-se
em trés tipos, entrevista estruturada, entrevista semi-estruturada e entrevista ndo estruturada.
A entrevista semi-estruturada, a que foi aplicada na pesquisa, é constituida por perguntas
abertas em que o entrevistado traz aquela que € a sua concep¢do sem que 0 pesquisador o
limite (Richadson, 2012).

Na entrevista semi-estruturada o entrevistado tem a liberdade de expressar as suas
interpretagdes sobre o problema seguindo o guido de perguntas, e este instrumento
possibilitou a recolha de dados proporcionou a analise da forma como a populacdo afectada

pelo problema em estudo tem Ihe dado com a discriminagéo e estigma no contexto actual.

A Observacdo é uma técnica muito utilizada, mas pouco entendida como tal. Sendo que, pode
ser traduzida em ouvir com atencdo, sem fazer pré-julgamentos ou discriminagdo. Envolve
atitudes de perceber, tomar conhecimento de uma situacdo ou demanda ou acontecimento que
possa ajudar a esclarecer ou a compreender a realidade dos sujeitos/usuéarios com o qual o
profissional esta intervindo (Gerber, s/d).

Com base na observacdo conheceu-se a realidade social em que se encontra a populagédo da
pesquisa, a forma como se relacionam com outros dentro do seu contexto social, 0s
mecanismos aplicados pela associacdo para prestar apoio as pessoas portadoras do HIV, que

estejam necessitando.
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3.6. Analise e tratamento de dados

Na analise e tratamento de dados, os dados recolhidos foram revisados e categorizados
segundo a relevancia dos mesmos para a pesquisa. Como afirma Gil (2008, p. 157), “as
respostas fornecidas pelos elementos pesquisados tendem a ser as mais variadas. Para que
essas respostas possam ser adequadamente analisadas, torna-se necessario, portanto,

organiza-las, o que é feito mediante o seu agrupamento em certo numero de categorias”.

Esta categorizacdo consiste em identificar palavras-chaves nos dados recolhidos para a
posterior relacionar os mesmos entre si. E quanto aos dados obtidos na entrevista, foi
aplicado o modelo de Laville e Dionne (1999), no qual, fez-se a leitura, a descri¢do, o
agrupamento dos dados por assuntos e a sua interpretacdo, com vista a sumariza-los e

organiza-los em forma de conclus@es parciais.

3.7. Validade e Fiabilidade dos resultados

No que se refere a validade foi aplicado a triangulacdo metodoldgica, este que permite que
haja confrontagdo dos dados, tal como refere Yin (2001), a triangulacdo estabelece-se na
I6gica de se empregar véarias fontes de evidéncias, isto €, confrontacdo entre o que ja foi
pesquisado sobre o tema ou com relacdo no mesmo e com o0s dados que sdo obtidos na
pesquisa. A aplicacdo de varias fontes na colecta de dados é uma necessidade e, a0 mesmo

tempo, um ponto forte muito essencial para estudos de caso.

No que refere a fiabilidade dos resultados dos resultados recorreu-se a técnica de teste-
reteste, aplicando 0s mesmos instrumentos ao mesmo grupo alvo em momentos

diferenciados.

3.8. Aspectos éticos da pesquisa

Para o desenvolvimento de uma pesquisa é necessario ter em conta 0s aspectos éticos, pois,
uma pesquisa que envolve seres humanos deve salvaguardar os direitos dos mesmos. Aos
participantes apresentou-se as informacoes referentes a pesquisa, 0s objectivos que pretende-
se alcancar, tendo sido observado o procedimento de consentimento informado, de modo a

obter a autorizacdo dos participantes.
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Foram igualmente esclarecidas todas as duvidas dos participantes, estando estes, também,
livres de consultar terceiros antes de fazer parte da pesquisa. Tendo sido garantida a liberdade
de desistir ou continuar na participagdo da pesquisa, assegurada a confidencialidade e a
privacidade, a protec¢do da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das

informacdes em prejuizo das pessoas.

3.9. Local de Estudo

No que se refere a delimitagdo espacial, a pesquisa se foca no Distrito Municipal Ka-
Kamubukhana, este que constitui um dos distritos de actuacdo da Associacao Hixikhanwe na
Cidade de Maputo.

A Associacdo Hixikanwe é uma organizacdo ndo governamental que tem ajudado as pessoas
que vivem com o virus da SIDA nos bairros da cidade de Maputo, com base em apoios de
sensibilizacdo sobre as formas de prevencdo do virus, promocdo de ac¢des socioeducativas
para a mudanca de comportamentos de risco, 0 uso correcto e consistente do preservativo,
testagem voluntaria, apoio psicossocial para a recuperacdo da auto-estima, acolhimento de

criangas 0rfas e vulneraveis.
3.10. Constrangimentos da Pesquisa

O primeiro constrangimento da pesquisa € refere a aceitacdo da instituicdo que possibilitou a
realizacdo da pesquisa, pois, se encontrava na mesma alguns estudantes/pesquisadores a
realizarem as suas pesquisas, 0 que remeteu com que aguardassemos até a finalizacdo do
trabalho desses estudantes/pesquisadores naquela instituicdo. O segundo constrangimento da
pesquisa € refere a lingua, pois, alguns dos entrevistados ndo tém dominio da lingua
portuguesa, o que em algumas ocasides proporcionou dificuldades na transcricdo das

respostas dos entrevistados no bloco de respostas
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS DO TRABALHO DE CAMPO

Com apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos, segue neste capitulo a apresentacdo,
analise e discussdo dos dados recolhidos no campo e os resultados. No qual, no primeiro
ponto desse capitulo é apresentado a descricdo do perfil sociodemogréafico dos entrevistados,
seguido pela apresentacdo dos resultados da pesquisa, a implementacdo do plano de

intervencéo, a conclusdo e sugestoes.
4.1. Perfil Sociodemografico dos Entrevistados

E apresentado neste subcapitulo o perfil sociodemografico das criancas e dos pais ou
encarregados de educacdo. As entrevistas foram aplicadas a 16 pais e encarregados de
educacgéo de 16 criancas portadoras do HIVV com idade compreendida entre 10 e 15 anos de
idade.

Na aplicacdo das entrevistas constatou-se que, em relacdo ao nivel de escolaridade das 16
criangcas, 7 das criancas encontram-se a frequentar o nivel primario; 8 das criancas

encontram-se a frequentar o nivel secundério; e 1 ndo se encontra a estudar.

Gréfico 1

Nivel de escolaridade das criangas

Nivel de escolaridade das criancas

1
= Nivel Primario

= Nivel Secundario

Ndo se encontra a
estudar

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023).

No que refere a relacdo existente entre 0s representantes legais e as criangas, constatou-se, ao
longo das entrevistas que, 9 dos representantes sdo pais legitimos das criancas; 3 dos

representantes sdo avos das criangas; 4 dos representantes sdo tias/tios das criangas. Das 7
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criangas cujo 0s representantes ndao sao os seus pais legitimos, 3 das criancas sdo orfaos dos

mesmaos.

Tabela 1

Relacdo entre os representantes legais e as criancas

Numero de representantes legais | Relacdo entre os representantes legais e as criancas

9 Pais legitimos
3 AV0S
4 Tias/tios

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023).

Em relacdo ao estado dos pais ou encarregados das criancas, verificou-se que, 5 tem o HIV
negativo e 11 tem o HIV positivo. Sendo que dois dos encarregados das criancas foram

infectados no processo dos cuidados de higiene e saude da crianca.

“Fiquei infectada quando cuidava das feridas da crianca,), e quando fui ao
hospital fazer o teste deu positivo” (Encarregado 1).

“Sou HIV positiva, por causa de cuidar da crianca, acabei ficando infectada

também” (Encarregado 2).

A transmissao do virus do HIV ndo se restringe apenas as formas sexual e vertical (da mae
para o filho durante a gestacdo, parto e aleitamento), a transmissao pode ser também por via
sanguinea, ap0s a exposicdo a sangue contaminado, a um instrumento que produziu o
ferimento e ainda tenha a presenca de sangue visivel de um individuo com o virus do HIV,
partilha de agulhas constituem fontes que implicam a infeccdo por meio sanguineo
(Ministério de Saude do Brasil, 2004). Como também, segundo Misau (2019), a transfusao
de sangue contaminado, instrumentos médicos ndo esterilizados, constituem como formas de

transmissao do virus do HIV.
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4.2. Diagnostico e Tratamento do HIV/SIDA na Crianca

e Diagndstico e revelacéo a crianca

A transmissdo materno infantil pode ocorrer no periodo intra-uterino, intraparto, ou apos o
parto através do aleitamento materno, corioamnionites, ruptura prematura da placenta,
prematuridade e tabagismo (Nishimoto, 2005).

Gréfico 2

Transmissdo materno — infantil

Apos Parto Transmiss3o materno - infantil
0%

Intraparto/Intra-
Uterino

[ ] - i [ ] 3
Intraparto/Intra-Uterino Apés Parto 100%

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023).

“A crianca foi diagnosticada com HIV quando nasceu” (Encarregado 3).

“Ah, me disseram que a crianca pegou o HIV ao longo da gravidez”

(Encarregado 4).

A transmissdo do HIV as criancas que compdem o grupo de pesquisa, foi com base na
transmissdo materno infantil através do intraparto/intra-uterino. Tal como refere 0 Ministério
de Salde do Brasil (2004), a transmissdo intra-uterina € possivel em qualquer fase da
gravidez, porém é menos frequente no primeiro trimestre. A transmisséo para o filho pode ser
da seguinte forma: 65% ocorrem durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito;
35% ocorrem intra-Gtero, principalmente nas Ultimas semanas de gestacdo; e 7% a 22% na

amamentacao.

Na mesma perspectiva, refere o Ministério da Salde de Mocambique (2019) que, a

transmissdo do HIV de mée para filho pode ocorrer durante a gravidez, parto e aleitamento
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materno. No entanto, com o devido acompanhamento e tratamento, € possivel reduzir

significativamente o risco de transmissao do virus.

De acordo com Silva (2006), o risco para a infeccdo varia segundo o comprometimento
imunoldgico e a viremia da mée durante a gestacdo, que aumenta na infeccdo aguda ou em
fases avancgadas da doenca. Como também, a exposicdo a novas cargas infectantes do virus, a

forma de aquisicao do virus pela mée, principalmente por drogas e o sorotipo viral.

Segundo OMS (2006) citado por Ferreira (2008), acredita-se que de 25% a 30% da
transmissdo perinatal do HIV ocorre em Utero e de 70% a 75% ocorra na hora do parto. O
aumento de infeccdo na hora do parto é explicado pelo risco de contaminacdo envolvendo
exposicdo directa ao sangue materno, secrecdes do tracto vaginal e microtransfusdes

transplacentarias.

A revelacdo constitui o processo no qual determinado individuo é informado sobre o seu
estado, que é portador do HIV. Segundo Bosteels e Goetghebuer (2008) ao revelar o estado
das criancas, € necessario que seja feito através de um processo de revelacdo progressiva, que
consiste num processo gradual que ocorre ao longo de um periodo, ao qual a crianca adquire
consciéncia do seu estado de saude, de que tem uma infec¢cdo, que precisa passar por um

tratamento, para que esta possa saber sobre a sua real condicéo.

“A crianca foi informada do seu estado de salde, e tem reagido bem”

(Encarregado 8).

“Foi dito no hospital que é seropositivo. No inicio reagiu bem, depois
comecou a reagir mal, até queria se matar. Mas agora ja melhorou”

(Encarregado 4).

Afirmam Costa e Mello Filho (1991) que desde o diagndstico da seropositividade por
HIV, os pacientes o recebem num intenso impacto emocional, desencadeando reaccfes
emocionais intensas, relacionadas ndo apenas com a ideia de morte lenta decorrente de um

processo degenerativo, mas também a partir de circunstancias sociais em que estdo inseridas.

Pode-se compreender nos depoimentos e na analise de Costa e Mello Filho (1991) que a
descoberta do diagnostico da seropositividade desprende reac¢des emocionais intensas para

0s pacientes, podendo em alguns casos chegar a situagdes extremas, que podem atentar contra
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a vida do individuo. Quando existe a descoberta da seropositividade, nasce no individuo uma
série de aflicbes e perturbacdes que vdo além de questbes bioldgicas, atravessando pelos

ambitos psicologicos e social.

As pessoas que convivem com uma enfermidade cronica como o HIV/SIDA estdo sujeitas a
diversos tipos de transtornos, dentre eles os psiquicos, podendo apresentar depressdo e
profundo sofrimento. Relacionado a esse diagnostico, surgem diversos tipos de sentimentos
negativos em relacdo a qualidade de vida, salde e futuro. E as criangas quando ja tem
consciéncia sobre alguns factos relacionados a salde-doenca, sobretudo do HIV/SIDA,

também estdo sujeitas a estes transtornos psiquicos.

Segundo Araujo (2018), no que concerne o diagnostico do HIV, o trabalho do assistente
social esta voltado ao apoio psicossocial aos pacientes com HIV, envolvendo o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, a promocdo da auto-estima e o
fortalecimento dos lacos sociais, contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida dos

pacientes.

O diagndstico de HIV pode ser um momento de grande impacto emocional e psicoldgico,
desencadeando sentimentos de medo, ansiedade, depresséo e isolamento. Nesse sentido, o
assistente social desempenha um papel fundamental no apoio emocional, na escuta activa, no
acolhimento e na orientacdo dos pacientes, auxiliando-os a lidar com as emocdes e a

desenvolver estratégias de enfrentamento.
e Tratamento para o Controlo do virus do HIV/SIDA e enfrentamento da doenca

Ao ser diagnosticado com o HIV é necessério seguir o tratamento adequado, este que é
orientado por um funcionario da saide, de modo que a carga viral do HIV seja controlada

para que tenha uma vida saudavel.

Segundo Pieri e Laurenti (2012) a mortalidade por HIV/SIDA tende a diminuir progressiva,
com uma probabilidade de sobrevida de mais de 80% em pacientes submetidos a tratamento

adequado para o controlo do virus.

“Sim, a crianca tem recebido o tratamento adequado para controlar o virus do
HIV. O tratamento consiste em medicamentos anti-retrovirais dados no

hospital” (Encarregado 5).
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“A crianca tem recebido o tratamento adequado, foi dado medicamentos anti-

retrovirais para controlar o virus do HIV” (Encarregado 6).

O Tratamento Anti-Retroviral (TARV) refere-se a farmacos que sdo utilizados para o
tratamento do HIV, tendo como objectivo reduzir a morbidade associada ao HIV,
proporcionando uma melhoria da qualidade de vida, reduzindo a quantidade de virus no
organismo do Paciente. Constituindo como papel do Estado proporcionar o acesso adequado

aos medicamentos referentes a TARV a todos os pacientes.

“O tratamento que a crianca recebe sdo medicamentos anti-retrovirais que

tem tomado todos os dias como foi dito pelo médico” (Encarregado 7).

A utilizacdo do Tratamento Anti-Retroviral (TARV), segundo o Conselho de Ministros
(2010), € relativamente recente em Mogambique. E marcado o inicio do programa TARV no
sector publico nos anos de 2003/2004. Tendo o pais registado progresso na expansdo da
provisdo dos servicos, no qual, a rapida expansdo foi também facilitada por uma mudanca na
politica adoptada em meados de 2006, onde os técnicos de medicina foram largamente
treinados e autorizados a administrar o TARV tendo assim permitido a expansdo geografica
para todos os distritos no pais.

A adesdo ao tratamento anti-retroviral (TARV) é fundamental para poder controlar a infeccédo
por HIV, evitando, desse modo, complicagdes clinicas e o desenvolvimento de cepas de HIV

resistentes (Maria; Carvalho; Fassa, 2022).

De acordo com Brown e Lourie (2000) antes do surgimento do tratamento anti-retroviral
combinada, a taxa de mortalidade por SIDA de criancas seropositivas era elevada, além da
ocorréncia frequente de deficits no desenvolvimento psicomotor e neuro-cognitivo devido a
accdo do HIV sobre o sistema nervoso central. Com a disponibilidade de tratamento, nota-se
melhoria dos indices gerais de saude e de desenvolvimento desses pacientes, com reducdo da

ocorréncia de internacdes e de infec¢fes oportunistas.

N&o basta apenas que a crianca seja submetida ao tratamento, ou seja, como afirmam
Bosteels e Goetghebuer (2008), ndo deve ser vista simplesmente como uma agente passiva
“tomadora de medicamentos”. A crianga deve estar envolvida de maneira participativa no seu

préprio tratamento, o que contribui para o seu desenvolvimento.
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“A crianca tem ido ao hospital buscar os medicamentos com sua prima. E ela
nao tem falhado a hora de tomar os comprimidos, quando chega a hora toma,

sem precisar de ser dita” (Encarregado 8).

O envolvimento da crianca na sua situacdo de salde é importante para 0 seu
desenvolvimento, assim como também, contribui para o enfrentamento da doenca por parte

da crianca.

Ao assistente social cabe desempenhar o papel fundamental de acompanhamento e
monitoramento dos pacientes seropositivos, auxiliando na adesdo ao tratamento anti-
retroviral, fornecendo apoio emocional e orientacGes sobre cuidados preventivos. De acordo
com Souza (2016), a actuagdo do assistente social no tratamento do HIV envolve a
identificacdo das necessidades dos pacientes, o planeamento de intervencdes e estratégias de

apoio, bem como o acompanhamento e avaliacdo dos resultados.

Apesar do avanco da anti-retroviral, o HIV/SIDA constitui ainda como uma doenca
potencialmente letal. Conviver com a ideia de morte é sempre um factor gerador de estresse e
sintomas psiquicos (Malbergier, 2000). E torna ainda mais dificultoso para o individuo
portador de HIV quando este ndo possui condi¢Bes favoraveis para fazer face a medicacao,

que é pesada para o individuo.

“Tem enfrentado dificuldade a crianca para tomar os medicamentos todos 0s

dias” (Encarregado 9).

“Tem dificuldade a crianca para medicar, por vezes tem que medicar

enquanto ainda nao comeu nada” (Encarregado 10)

Conforme refere OIT (2001), quando ha um regime alimentar pobre, mas condicdes de
habitacdo e de higiene, tornam as pessoas portadoras do HIV ainda mais vulneraveis as

doencas relacionadas com a SIDA.

A falta de condi¢des para cumprir com as necessidades do tratamento do HIV pode abrir
espacgo para que as pessoas portadoras do HIV sejam vulneraveis as doencas oportunistas,

Visto que o seu organismo n&o se encontra forte o suficiente para enfrentar a doenca.

Segundo Taela (2004) o contexto de paises pobres como Mocambique, onde as pessoas

vivem em situagOes de vulnerabilidade devido a factores socioeconomicos e politicos, leva a
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diminuicdo do ganha-pdo das pessoas e a falta de acesso aos cuidados de salde necessarios,

pelo que o doente de SIDA fica condenado a morrer.

Refere Castells (1998) citado por Parker e Camargo (2000) que, a diferenciacdo social e na
distribuicdo de recursos, tem gerado crescente polarizagcdo entre ricos e pobres. Esta
polarizacdo tem sido associada ao crescimento, em todos os paises, da extrema pobreza ou

miséria.

Nas relagdes de producdo, esta diferenciacdo social tem-se descrito pelo processo de
individualizagdo do trabalho e o consequente aumento do sector informal da economia,
grande exploracdo de trabalhadores, com o crescimento do trabalho infantil, e exclusdo de
grupos populacionais do mercado de trabalho, ao tempo em que ocorre a integracdo destes
sectores no mundo paralelo da economia criminosa. Esses impactos nocivos da globalizacao
sdo os elementos estruturais da producdo de susceptibilidades crescentes a infec¢do e da

incapacidade de se cuidar dos doentes de SIDA (Idem).

A falta de condicbes para fazer face aos anti-retrovirais deixa o organismo das criangas mais
vulneraveis, fazendo com que o virus se multiplique no organismo da mesma e deixe 0
sistema imunoldgico fraco. E com a pobreza e falta de meios econdémicos eficazes, aliado a
incapacidade do Estado em prestar assisténcia adequada a esse grupo, a doenca torna-se mais

impactante para a vida das criancas.

A actuacdo do assistente social no diagndstico e tratamento de pessoas com HIV é de extrema
importancia, contribuindo para a promocéo da saude, 0 bem-estar emocional e a qualidade de
vida dos pacientes, facilitando o0 acesso a recursos e orientando sobre os direitos e beneficios
disponiveis para fazer face ao tratamento. Por meio de sua actuacdo humanizada, ética e
comprometida, o assistente social desempenha um papel fundamental na construcdo de uma
sociedade mais justa, inclusiva e solidaria, onde todas as pessoas possam viver com
dignidade e respeito (Almeida, 2010).

4.3. Estratégias usadas pelos pais ou encarregado de educacdo para proteger as

criancas do estigma e discriminacao

O surgimento do HIV/SIDA é visto como um factor social e histérico que trouxe sob
seu encargo uma carga de vulnerabilidade social marcante, bem como alguns preconceitos e

dividas a respeito dessa doenga (Araujo, 2014). Sendo assim, desenvolveu-se a
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estigmatizacdo social que € até hoje vivida de diferentes formas pelas pessoas que convivem
com HIV/AIDS.

Gréfico 3: Criangas que ja sofreram ou ndo discriminacéo e estigma

Criancgas que ja sofreram ou ndo discriminagao e estigma

m A crianga ja sofreu discriminacéo e
estigma

m A crianga nunca sofreu
discriminacdo e estigma

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023).

No grafico 3, com base nos depoimentos constatou-se que, as criangas tém sido vitimas de
actos de estigmatizacdo e descriminacdo no seio da comunidade em que se encontram

inseridos, estando estas restringidas de fruir dos seus direitos.

“A crianca tem sofrido discriminagdo por ser seropositivo, alguns vizinhos
que sabem o estado da crianga, proibem as suas criancas de brincarem com

ele” (Encarregado 11)

“Nao tem muitos amigos a crianga porgue 0s pais das outras criancas tém

medo que sejam as suas criangas sejam contaminados” (Encarregado 5).

A epidemia do HIV/SIDA foi e continua sendo acompanhada pela estigmatizacdo e
discriminacdo das pessoas que estejam infectadas. Tal como refere Zambedetti (2014), esse
constructo pode ser definido como um modo de desprestigio ou desqualificacdo de um

individuo em funcdo de possuir ou ter a possibilidade de presenca do HIV/SIDA.

Parker e Aggleton (2001), arrolam alguns factores que contribuem para a discriminagéo e

estigmatizacdo do portador, sendo estes:

a) a SIDA é uma doenga que ameagca a vida;
b) as pessoas tém medo de contrair o HIV;
c) aassociagdo entre adquirir o HIV e comportamentos estigmatizados;

d) aresponsabilidade do portador por contrair a doenca;
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e) as crencas religiosas ou morais que vém a SIDA como punicéo.

Quando se depararam com um individuo portador do HIV pressupbem que ao estar no
mesmo espago com o0 mesmo podem também contrair o HIV, ou seja, pode o individuo os
contaminar, tornando-se uma ameaca a vida destes. Apesar de inimeras informacGes sobre as
formas de transmissdo na actualidade, a discriminacdo e o estigma ainda se encontram

presente dentro da sociedade.

Segundo Parker e Aggleton (2021), a continua persisténcia do estigma e da discriminagéo,
pode ser claramente identificada como um dos factores mais importantes que impedem o

progresso na busca pelo fim da epidemia.

Refere ainda a Parker e Aggleton (2021) que, a estigmatizacdo ndo ocorre simplesmente de
uma maneira abstracta. Esta parte das complexas lutas pelo poder que estdo no coragéo da
vida social. Ou seja, 0 estigma é empregado por actores sociais reais e identificaveis que
buscam legitimar o seu préprio status dominante dentro das estruturas de desigualdade social

existentes.

As pessoas frequentemente estigmatizadas e discriminadas pela sociedade aceitam e até
internalizam o estigma a que estdo sujeitas. Pelo facto de que estdo sujeitas a um aparato
simbdlico opressivo cuja funcdo é legitimar desigualdades de poder com base em
entendimentos diferentes de valor e valia, sendo a capacidade dos individuos ou grupos
oprimidos, marginalizados e estigmatizados para resistir as forcas que os discriminam, é

limitada (Idem).

“Nao tenho feito nada para evitar a discriminacdo e estigmatizacdo na

crianca” (Encarregado 12).

“S6 tenho dito a crianca para ndo falar que é seropositivo e que brinque aqui

em casa com essas que tem aceitado ficar com ela” (Encarregado 13).

N&o tendo formas de responder as discriminagOes e estigmatizagOes, os estigmatizados
tornam-se obrigados a aceitar o estigma, como pode se perceber nos depoimentos dos
entrevistados, buscando restringir os ambientes sociais que a crianca deve estar e se
relacionar com 0s outros, assim como também o sigilo do estado da crianga como o

mecanismo de protecgéo.
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“Contou para alguns familiares e na escola do menino (...) e ndo tem tido

problema” (Encarregado 7)

Segundo Andreolli (2008) é comum que a revelacdo do diagndstico seja conhecida apenas
por pessoas que fazem parte da familia, sendo restrita a vizinhos e amigos, como mecanismo

de cuidado activo e acolhimento de modo a reduzir possiveis dificuldades e discriminacao.

Por conta da discriminacgéo e estigmatizacdo algumas familias tendem a decidirem por manter
0 diagnostico em segredo, com frequéncia, revelando a um grupo especifico que tem

colaborado na protecgéo da crianca.

“Nao tenho dito ninguém que a crianca é seropositiva, apenas a familia. E
sempre digo a crianca para ndo dizer a ninguém que € seropositiva, para nao

ser discriminada” (Encarregado 14).

Destacam Cluver e Gardner (2007) o impacto do estigma do HIV nas criancas, afirmando que
as criancas afectadas pelo HIV sdo frequentemente alvo de rejeicdo, ridicularizacdo e
isolamento, o0 que pode resultar em problemas emocionais e de saude mental, bem como
atrasos no desenvolvimento. E 0 medo do estigma pode levar as familias a esconder o status
soroldgico das criancgas, o que pode ter impactos negativos no acesso aos cuidados de salde e

no apoio psicossocial.

Por causa das condicdes de salde das criancas portadoras do HIV os seus cuidadores tendem
a impor certas restricbes nas relacbes devido as preocupacdes ligados ao estigma e
discriminacdo que as pessoas portadoras do HIV tém sofrido até na actualidade. Pois, desde a
sua descoberta o HIV/SIDA tem sido acompanhado pela estigmatizacdo e discriminacdo das

pessoas portadoras.

O estigma e a discriminacdo também podem impactar negativamente a adesdo ao TARV
entre criangas portadoras do HIV. Segundo Roura et al (2009) em um estudo publicado na
revista PLOS ONE descobriu que o estigma do HIV estava associado a niveis mais baixos de
adesdo & TARV em criancas, 0 que pode resultar em falha no tratamento e desenvolvimento
de resisténcia ao HIV. Como também, o estigma do HIV poderia levar as criangas a esconder

seu status soroldgico, o que dificulta a obtencao de apoio e cuidados adequados.
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“Ela tinha parado de tomar os comprimidos por que diziam que ela é
diferente das outras criancas que brincam com ela. Mas agora, gracas

as activistas da Hixikhanwe, voltou a tomar” (Encarregado 16).

Se o surgimento do HIV/SIDA no inicio da década de 1980 causou grande impacto em todas
as sociedades, como uma doenca vergonhosa e condenavel de homossexuais, ocasionando
grandes receios aos profissionais de saude, hoje, € um facto reconhecido, tratando-se de uma
questdo que extrapola preconceitos, pois, impacta de forma directa e indirecta a toda
sociedade na actualidade.

A desinformacéo constitui como um importante meio do preconceito, em que se este ndo for
considerado em sua complexidade, analisando-se as relacGes politicas de poder e dominacéo,
continuara se tratando da questdo como mera necessidade de tolerancia cultural (Zucchi et al,
2010).

“As criancas que tem o HIV devem também ter os mesmos beneficios
com as criancas que ndo tem. Por ter HIV ndo significa que ndo é

pessoa, por isso ndo deve discriminar” (Encarregado 16).

A OMS (2013) reconhece o estigma e a discriminagdo como barreiras significativas para o
tratamento e cuidados adequados as criangas portadoras do HIV. Em um relatério sobre o
estigma e a discriminacdo relacionados ao HIV, a OMS destaca a importancia de abordar
essas questdes para garantir o acesso igualitario aos cuidados de salde e aos direitos humanos
das criangcas portadoras do HIV, também enfatiza a importancia de programas de

sensibilizacdo e educacdo para reduzir o estigma e a discriminacao em relacédo ao HIV.

A luta contra o estigma e a discriminacdo das criangas portadoras do HIV requer uma
abordagem abrangente que inclua a educacgéo, a sensibilizacdo e a promocéo dos direitos
humanos. Tal como refere Stangl et al (2013), as campanhas de conscientizacdo sobre o HIV
e 0 estigma devem ser direccionadas a comunidades, escolas e profissionais de saude, a fim
de mudar atitudes e comportamentos negativos em relacdo as criancas portadoras do HIV.
Além disso, € importante fornecer apoio psicossocial e servigos de aconselhamento para

criangas e suas familias para lidar com o estigma e a discriminagéo.
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4.4. Mecanismos aplicados pela Associacdo Hixikhanwe na intervencdo em criancas

portadoras do HIV

O bem-estar psicossocial do individuo depende em muito da sua capacidade de recorrer a
recursos a cada trés dominios fundamentais aquando da resposta aos desafios enfrentados,

que séo estes:

e Capacidade humana: referente a saude fisica e mental, bem como aos conhecimentos,
capacidades e competéncias do individuo.

e Ecologia Social: referente a ligacGes e apoio sociais, incluindo relacionamentos, redes
sociais, e sistemas de apoio do individuo e na comunidade.

e Cultura e valores: referente ao contexto e cultura das comunidades, que influenciam a
forma como as pessoas experimentam, entendem e respondem no Sseu ambiente
especifico. Quer os sistemas, cultura ou valores influenciam aspectos individuais e
sociais no comportamento das pessoas e tém um papel importante na determinagéo do
bem-estar psicossocial. (INEE, 2016, p. 8-9)

Em circunstancias dificeis, como uma situacdo de doengas cronicas ou conflito, podem
esgotar esses recursos, 0 que pode levar a necessidade de intervencdes externas e de
assisténcia para a reconstrucao do bem-estar psicossocial individual.

“A Associacdo tem trabalho com criangas portadoras do HIV, prestando
apoio psicossocial, salde, educacdo e fortalecimento econémico. As nossas
activistas tém trabalho com alguns centros de saude, com vista a identificar o
nosso grupo alvo e fazer devido acompanhamento” (Assistente da Associagédo

Hixikhanwe).

A Associacdo tem identificado o seu grupo-alvo fornecendo 0s seus servicos, para que 0S
mesmos ndo possam desistir de cumprir com o tratamento da doenca, possibilitando com que

tenha uma melhor qualidade de vida ao longo do seu desenvolvimento.

“Temos feito visitas aos nossos beneficiarios para saber e acompanhar o
estado de salde, se tem cumprido com a medicagdo, tem se feito ao hospital
para levantar os medicamentos e fazer os exames de rotina solicitados pelos
médicos e temos 0s aconselhados a continuar com o tratamento e a cuidarem

da sua saude” (Assistente da Associagdo Hixikhanwe).
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A visita domiciliar € uma ferramenta fundamental, pois permite uma compreensdo mais
aprofundada das condi¢cbes de vida e das necessidades das familias atendidas. A visita
domiciliar pode ser utilizada para avaliar as condi¢cbes de moradia, situacdo econdmica,
relages familiares, apoio social, entre outros aspectos que influenciam no bem-estar e na
qualidade de vida dos utentes (Netto, 2017).

Nesse contexto, a visita domiciliar permite uma melhor compreensdo do contexto em que o
utente vive, possibilitando identificar e abordar problemas que podem estar influenciando a

salde do paciente, como questdes relacionadas a alimentagdo, o apoio familiar, entre outros.

“Também temos realizado campanha porta a porta para persuadir 0s
encarregados de educacdo a realizarem o teste de HIV juntamente com as
suas criangas, aconselhando e explicando sobre o tratamento no caso do
resultado for positivo” (Assistente da Associagdo Hixikhanwe).

O aconselhamento terapéutico pode fortalecer as criancas a lidar com a dor, o trauma
emocional, a perda dos pais, 0 estigma e a discriminacdo, além de oferecer orientacdo nas
escolhas da vida. Como também, pode contribuir para a auto-estima e a autoconfianca, além
de ajuda-las nos passos necessarios para que melhorem seu conhecimento sobre situaces
potenciais de exploracdo ou de risco (AICoHIV/SIDA, 2013).

O acompanhamento das crian¢as no processo de tratamento e apoio psicossocial possibilitam
com que estas tenham mais consciéncia sobre a doenca e aceitagdo sobre a sua condicéo, e
com a rede de apoio possibilita com que estejam mais envolvidas no processo de tratamento,
0 que garante melhoria na sua qualidade de vida. As visitas domiciliares realizadas pela
associacdo constituem como mecanismo de dar mais atencdo as criancgas e a sua familia, para

além do meio hospitalar nos processos de cuidados de salde.

4.5. Praticas de Intervencdo do assistente social com criangas portadoras do HIV

para a proteccédo e promocao do bem-estar da crianca

O desenvolvimento do trabalho junto ao usuério, o Servico Social parte das suas
competéncias teorico-metodologico, técnico-operativo e ético-politico para expor propostas

de trabalho a serem desenvolvidas em abordagens socioeducativas, que partem de dimensdes
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assistenciais e de prevencédo que proporcionaram melhoria do acesso aos servicos de salde e

também na luta pela garantia dos direitos dos usuarios da politica (Azevedo, 2015).

E de extrema importancia a acgio dos assistentes sociais inseridos nos servicos de atengio a
salde, com destaque para aqueles que ofertam tratamento especifico para as pessoas que
vivem com HIV/SIDA. O perfil de intervencdo deste profissional que actua nas varias
expressbes da questdo social, segundo Miranda (2012), possibilita uma abordagem da
probleméatica da HIV/SIDA que extrapola o enfoque biologizante tradicionalmente

predominante no atendimento a saude.

Tanto as criancas infectadas pelo HIV/SIDA como as que ndo possuem 0O virus, mas
convivem com ele, nesse caso filhos (as) de pais vivendo com HIV/SIDA, sofrem com todos
0s estressores associados a uma doenca cronica. A familia toda se envolve e necessita lidar
com a doenga, que reflecte de diferentes formas em cada membro, muitas vezes obrigando a
familia a se reorganizar para poder enfrentar as dificuldades que se apresentam (Rotheram-

Borus; Flannery; Rice; Lester, 2005).

E crucial que seja implementado intervencdes voltadas para a populagio de criangas que
vivem ou convivem com o HIV/SIDA, visando ajuda-las a enfrentar os desafios impostos
pela presenca da infeccdo. Tendo em consideracdo o impacto da infeccdo pelo HIV/SIDA
sobre as criancas portadoras, € necessaria a assisténcia multiprofissional para que seja
garantida actual possibilidade de que estas tenham uma longa sobrevida e cheguem a fase
adulta e velhice.

Tal como refere Souza e Mangini (2017), o profissional do Servico Social deve actuar de
maneira investigativa e interventiva, por meio de seus instrumentais de trabalho, deve realizar
um acompanhamento social dos usuarios em tratamento HIV/SIDA, como também auxiliar e
orientar os familiares intervindo na realidade apresentada e nas fragilizagdes existentes no
contexto da doenga, visando o fortalecimento dos vinculos familiares, das redes de relacGes, e
do convivio social.
Os instrumentos e técnicas de intervencdo ndo podem ser mais importantes que os objectivos
da acgdo profissional. Se partirmos do pressuposto que cabe ao profissional apenas ter
habilidades técnicas de manusear um instrumento de trabalho, o Assistente Social perdera a
dimensdo do porque ele estd utilizando determinado instrumento. Sua pratica se torna
mecanica, repetitiva, burocratica. Mais do que meramente aplicar técnicas “prontas” — COMO se
fossem “receitas de bolo”, o diferencial de um profissional ¢ saber adaptar um determinado

instrumento &s necessidades que precisa responder no seu cotidiano (Sousa, 2008, p. 124
citado por Souza e Mangini, 2017).
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O assistente social ao trabalhar com essa demanda, partindo das suas competéncias,
desenvolve accBes que proporcionem o bem-estar do usuario, assim como também de toda a
rede social e familiar, pois, a dificuldade das familias que vivem ou convivem com o virus se
reflecte directamente no tratamento das criancas portadores, sendo necessario o fortalecendo

os vinculos e garantindo a adesao sem receio ao tratamento dos pacientes portadores.

Segundo Kleber, Breda e Cornil (2017), o assistente social actua de forma a garantir o acesso
a direitos, servicos e cuidados necessarios para o seu bem-estar. Além disso, o profissional
busca promover a inclusdo social e combater o estigma e a discriminacdo enfrentados por

essas criancas e suas familias.

O estigma e a discriminacdo sdo desafios significativos enfrentados por criangas com HIV,
que muitas vezes sdo excluidas socialmente e enfrentam preconceito e tratamento injusto
devido a sua condigdo de saude. O assistente social actua de forma a combater o estigma e a
discriminacdo, promovendo a sensibilizacdo e conscientizacdo da sociedade, articulando
estratégias de enfrentamento do preconceito e apoiando as criancas e suas familias no

enfrentamento desse desafio.

A vulnerabilidade social é uma questdo importante a ser considerada, uma vez que muitas
criancas com HIV vivem em situacBes de pobreza, falta de acesso a servi¢os de salude e
educacdo, moradia precaria, entre outros desafios sociais. Nesse sentido, o0 assistente social
actua para garantir o acesso a direitos e servi¢cos basicos, como salde, educacéo, assisténcia
social, moradia, entre outros, visando oferecer condi¢6es dignas de vida para essas criangas e

suas familias (Oliveira; Jaime e Lima, 2014).

A violacdo de direitos também é uma preocupacdo central, ja que as criancas com HIV
muitas vezes enfrentam a negacdo de direitos basicos, como o direito a saude, a educacao, a
proteccdo e ao convivio familiar e comunitario. Tal como refere Kleber, Breda e Cornil
(2017), assistente social actua para garantir o cumprimento desses direitos, promovendo a
defesa e a garantia dos direitos humanos dessas criangas, 0 que inclui o direito & néo

discriminacao, a dignidade, a privacidade e ao acesso a cuidados e tratamentos adequados.
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4.6. Actividades implementadas no ambito do plano de intervencgdo

Na realizacdo da pesquisa foi elaborado um plano de intervencdo no qual apresenta
actividades estratégicas que tem em vista intervir no problema que foi identificado, visando
proporcionar 0 acompanhamento necessario no processo de tratamento da doenca do HIV e
fortalecer os vinculos familiares, entre as criancas e 0s seus encarregados/cuidadores. Tendo

0 mesmo sido colocado em pratica ap6s a constatacdo do problema.

4.6.1. Visitas Domiciliarias as Familias das Criancas portadoras do HIV

A primeira actividade consistiu na realizacdo de visitas domiciliares as familias das criancas
beneficiarias dos servigos prestados pela Associagdo Hixikhanwe, com o propdsito de
conhecer a realidade social das familias e empoderar os pais ou encarregados nos cuidos e
acompanhamento dos seus educandos, fortalecendo a convivéncia e o apoio familiar de modo

a garantir o bem-estar fisico e psicolégico da crianca.

Os mesmos objectivos foram concretizados, tendo os pais ou encarregados e as criangas
estado atentamente aos conselhos e propostas de abordagem nos cuidados de salde das
criangas assim como dos cuidadores. A actividade foi realizada pelo pesquisador e o0s
assistentes da Associacdo Hixikhanwe, tendo sido visitadas 17 familias com criancas

beneficiarias dos servigos da associacdo, durante trés semanas.
4.6.2. Apoio Psicossocial as Criancas portadoras do HIV e 0s seus encarregados

A segunda actividade € referente ao apoio psicossocial as criancas portadoras do HIV, como
também aos seus encarregados. Esta actividade visava proporcionar apoio psicoldgico e
social as criangas portadoras do HIV e aos pais ou encarregados das mesmas, para que

possam recuperar-se dos impactos da discriminacao.

A concretizacdo da actividade deu-se ao longo da realizacdo de visitas domiciliares, assim
como também no recito da Associacdo Hixikhanwe, com base em conversa, em certas
ocasides de forma informal, para dar liberdade ao grupo alvo de se libertarem dos traumas e

estresses que a doenca tem causado.

Também, foram realizadas sessdes em grupo “Roda Terapéutica”, no qual os membros da

associacdo poderiam dar testemunho de como tem lhe dado com o tratamento nas e outras
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questdes ligadas ao seu estado de salde nas suas vidas. Tendo sido realizada pelo pesquisador

e 0s assistentes da Associacdo Hixikhanwe, durante duas semanas.

4.6.3. Desenvolvimento de Acgdes Socioeducativas aos pais ou encarregados de Educacao
das Criangas

A realizacdo desta actividade foi com base em palestras sobre diversos pontos relacionados
com o HIV/SIDA, estas que foram realizadas no recito da associagdo. Tendo se concretizado
0 objectivo de conscientizar aos pais ou encarregados das criancas portadores do HIV sobre a
importancia do tratamento anti-retroviral para a satde da crianca e qualquer outra pessoa com

o virus do HIV, bem como da inclusdo da crianca e ndo exclusdo nos meios sociais.

A actividade foi realizada pelo pesquisador em conjunto com 0s pais ou encarregados de
educacdo das criancas e 0s assistentes da Associacdo Hixikhanwe, tendo a mesma actividade
a duracdo de cinco dias. E com a actividade, os pais ou encarregados de educacdo das
criancas puderam compreender a importancia da inclusdo da crianca nos diferentes
seguimentos sociais, como também, fazer conhecer aos outros as formas de transmissdo do

HIV e a necessidade do tratamento para o controlo do virus do HIV.

Tal como refere Reinaldo (2017), o assistente social actua como um agente de transformacéo
social, promovendo a conscientizacdo e a empatia em relacdo as pessoas vivendo com HIV.
Nesse sentido, o assistente social desempenha um papel crucial na promocao da aceitacdo e
inclusdo social dos pacientes seropositivos, combatendo o estigma e trabalhando para garantir

seus direitos e dignidade.
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES
5.1. Concluséao

Na pesquisa analisou-se o impacto psicossocial do HIV/SIDA em criangas portadoras, cujo
grupo alvo constituiu os beneficiarios dos servicos prestados pela Associa¢do Hixikhanwe, no
distrito municipal Kamubukhana. O HIV/SIDA ao longo da histéria, desde o registro dos
primeiros casos até os dias actuais, € acompanhado por impactos psicoldgicos e sociais nos

individuos portadores.

A descoberta da seropositividade traz consigo implicagfes na forma de viver dos pacientes,
pois, afecta a vida do individuo como um todo ao longo da sua existéncia. Em uma crianca,
torna-se mais impactante, pelo facto de esta estar sujeita desde cedo aos estressores advindos
da doenca, ao tratamento que tem os seus efeitos colaterais no organismo do paciente, assim
como as visOes destorcidas sobre a doenga que se manifesta por meio de estigma e

discriminacao.

Ao longo da anélise dos resultados foram concretizados os objectivos tracados na presente
pesquisa, tendo sido destacado o impacto que a revelagéo da doenca do HIV trouxe a crianca,
identificadas as estratégias que os pais ou encarregado tem aplicado para proteger as criancas
do estigma e discriminacdo social, analisados os instrumentos de intervencdo que a
Associacdo Hixikhanwe tem aplicado de modo a proporcionar o0 apoio psicossocial as
criancas portadoras do HIV e apresentadas as praticas de intervencao do assistente social com
criangas portadoras do HIV para a promogéo do bem-estar da crianca.

Na pergunta de partida previamente levantada na pesquisa, no qual foram colocadas duas
hipbteses em resposta a mesma, ambas testadas, no entanto, foi confirmada a primeira
hip6tese, pois, 0s pais ou encarregados das criancas tem fortalecido os seus lagos
proporcionando bem estar psicolégico a crianca e tem optado pelo sigilo da doenca para
evitar que a crianca seja afectada pela discriminacéo e estigmatizacao social, sendo revelado

0 estado da crianca a individuos que contribuem para no bem-estar da mesma.

As pessoas portadoras do HIV para que ndo sejam vitimas de estigma e discriminagdo optam
pelo sigilo do seu estado, pois, mesmo com 0s avancos no tratamento da doenca, como
também na divulgacdo de informacdes sobre as formas de transmissdo do virus, o estigma e a

discriminacdo ainda se encontram presente dentro da sociedade.

A ideia de morte ocasionada pelo desenvolvimento de um virus no organismo tem gerado

medo pensamentos negativos, aliado a discriminagdo e estigma, o isolamento. A rede de
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apoio familiar e de profissionais com competéncias para o trabalho com grupo alvo € crucial
para gque a crianca possa gozar de um bem-estar psicossocial, como foi analisado ao longo da

analise dos resultados.

A continua promocdo de acgdes socioeducativas a sociedade e o apoio psicossocial aos
pacientes constituem como mecanismo para a aderéncia ao tratamento anti-retroviral aos
portadores e também ao controlo da epidemia no seio da sociedade. Sendo o trabalho do
assistente social importante, na intervencdo ndo s6 com criangas, como também com a
familia e a comunidade, de modo a envolver- los no processo de  disseminacdo de

informacdes sobre a doenca e a importancia da adesdo ao tratamento.

5.2. Sugestoes

Como forma de inclusdo e continuidade no combate a discriminacdo e estigmatizacdo da
pessoa portadora do HIV, sobretudo criancas, tanto na instituicdo Hixikhanwe como em

outras de caracter privado e publico, sdo colocadas as seguintes sugestoes:

e Realizar estudos e pesquisas sobre o impacto que o HIV se manifesta no ambito social
e psicolégico em criancas, a fim de aprimorar as intervencgdes e politicas publicas
voltadas para esse publico especifico e suas familias.

e Implementar programas de apoio psicossocial em hospitais ou em outras instituicoes
para criancas portadoras do HIV, com foco no bem-estar emocional e social,
oferecendo espacos para o dialogo e o compartilhamento de experiéncias.

e Estimular a participacdo das criancas portadoras do HIV em actividades
extracurriculares e culturais, visando promover a sua integracdo social e fortalecer a
sua auto-estima.

e Capacitar profissionais de salde, educadores e assistentes sociais para lidar de forma
sensivel com a realidade psicossocial das criancas portadoras do HIV, promovendo

uma abordagem integrada e acolhedora.
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Apéndice 1

<
PPN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servigo Social

Termo de Consentimento informado

Eu, aceito participar de livre vontade no

estudo intitulado “Estratégias Aplicadas Pelos Pais/Encarregados Na Protec¢do De Criancas
Portadoras De HIV Contra O Estigma E Discriminacdo — Estudo De Caso Na Associacao
Hixikhanwe” da autoria de Frazdo Marimine Cumbe, Estudante do curso de Licenciatura em
Servigo Social na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da Universidade Eduardo

Mondlane.

Foram-me explicados e compreendo 0s objectivos principais deste estudo e que a minha
participacdo neste estudo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem que essa

decisdo se reflicta em qualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo na area
de proteccdo social especial da crianca, ndo estando, porém, acordado qualquer beneficio

directo ou indirecto pela minha participacao.

Estou ciente, ainda, que toda a informacdo obtida neste estudo serd precisamente
confidencial, bem como, a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa que nado esteja relacionada directamente com este estudo, a

Menos que eu 0 conceda por escrito.

Nome:
Assinatura:
Data: / 12022
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Apéndice 2

<
PRI

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servigo Social

Declaracédo de compromisso

Eu, , de anos de idade,

residente no bairro/Av. , declaro que a minha participacao

no estudo, com o seguinte “Estratégias Aplicadas Pelos Pais/Encarregados Na Proteccdo De
Criancas Portadoras De HIV Contra O Estigma E Discriminagdo — Estudo De Caso Na
Associacdo Hixikhanwe” da autoria de Frazdo Marimine Cumbe, Estudante do curso de
Licenciatura em Servico Social na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da Universidade
Eduardo Mondlane, é de cardcter voluntaria e me comprometo a colaborar no
desenvolvimento do mesmo, sendo que, em caso de algum desconforto ou prejuizo estou

livre de desistir de participar do estudo.

Data: / 12022

Assinatura;
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Apéndice 3

D>
QPN

UNIVERSIDADE
E D UARDO
MONDILANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servigo Social

Tema do projecto: “Estratégias Aplicadas Pelos Pais/Encarregados Na Proteccdo De
Criancas Portadoras De HIV Contra O Estigma E Discriminagdo — Estudo De Caso Na
Associagdo Hixikhanwe”

©ooN Ok WD

12.
13.

14.

Questionario

Quando e como a crianca foi diagnosticada com HIV? E o encarregado também é
portador do HIV?

A crianca tem recebido o tratamento adequado de modo a controlar o virus do HIV?
Como tem sido o tratamento que a crianga recebe?

Em quantos dias se dirigem ao centro de satde?

Quando a crianga teve o conhecimento de que € portadora do HIV?

Como a crianca tem reagido a essa situacéo?

Ao pai ou encarregado de educacdo, qual é o entendimento que tem sobre o HIV?

Que mudanca trouxe o diagnostico no dia-a-dia da crianca e do encarregado?

Como tem sido a relagdo da crianca com as outras criancas, na escola, na familia e com os
vizinhos?

. Que dificuldades a crianca tém enfrentado por ser portadora do HIV?
11.

Como a crianga tem reagido em relagéo as dificuldades? Assim como o encarregado de
educacéo da crianga?

Tem recebido algum apoio psicossocial?

Que acgdes tem feito para proteger a criancas dos impactos psicoldgicos e social
relacionados com o0 HIV?

Em sua opinido, as criancas portadoras do HIV tém tido os mesmos beneficios em termos
de direitos em relacdo as criangas ndo portadoras?

Muito Obrigado pela colaboragéo.
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Apéndice 4

<
PRI

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servigo Social

Tema do projecto: “Estratégias Aplicadas Pelos Pais/Encarregados Na Proteccdo De
Criancas Portadoras De HIV Contra O Estigma E Discriminagdo — Estudo De Caso Na

Associacdo Hixikhanwe”

Guido de observacao

A observacdo constitui como uma das técnicas de recolha de dados adoptadas pela pesquisa.
No decurso da recolha de dados no campo, foi observado os sujeitos que compdem o grupo
alvo da pesquisa, a relacdo que existe entre 0s mesmos (pais ou encarregados de educacao e
as criangas) e a convivéncia dos sujeitos com a comunidade (as demais pessoas). Permitindo

a captacdo de dados que ndo podem ser obtidos através de outro instrumento e técnica.
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Anexo 2 : Protocolo Comportamental




