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Orfandade por aids no Brasil

vUma pessoa em cada duas adoecidas por aids, faleceu
deixando criancgas e jovens 6rfaos no Brasil. (M.S,2005)

vEm Porto Alegre (RS), a cada 100 6bitos rastreados,
surgiram 87,8 orfaos de 1998-2001 (Doring, Franca-
Junior e Stella,2005)
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" Direitos Humanos e Orfandade por aids:

v Paragrafos 65 e 66 da sessao especial sobre
HIV/aids da Assembléia Geral das Nacoes Unidas —
(UNGASS HIV/aids 2001):

Compromisso dos paises:

Implementacao estratégias/politicas que visem a
criacao de ambiente de apoio e direitos humanos
para as criancas orfas e as que se encontram em
situacao vulneravel por causa do HIV/aids
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Resposta Brasileira através da legislacao:
Direitos constitucionais:

Direitos a saude; a educacao; a moradia: a alimentacao;
a nao discriminacao; a integridade fisica e mental

Lei do SUS
ECA

Portaria interministerial (Saude e Educacao — Sheila
Cartopassi de 92) :inibe a discriminagcao no ambiente
escolar: proibe a exigéncia de sorologia; divulgagao do
diagnostico ou classes especiais ou escolas
especificas...
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v'Garantia do acesso ao tratamento e assisténcia
meédica para criangas € jovens vivendo com HIV/aids

v'Controle da transmissao vertical do HIV;

v'Financiamento e manutencao de casas de apoio
para criancas e jovens afetados pela epidemia (6rfaos
Oou Nao)

v'Apoio a projetos de organizagdes nao
governamentais voltados para apoio social a criancas
afetadas pela epidemia.

(Monitoramento do Cumprimento da Metas da
Declaracao da UNGASS-Brasil-2005)
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OBJETIVOS

Apreender como 0S Servigos
especializados em DST/aids lidam com as
situacoes de orfandade por aids na
perspectiva dos direitos humanos
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Estudo qualitativo

Entrevistas semi-estruturadas com profissionais de

saude de 3 servi¢cos municipais especializados em
DST/aids

Populagao pesquisada:médicos, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros e profissionais de
nivel médio
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RESULTADOS




— -~ —

Ny

- e -
Da invisibilidade ao conflito de direitos no
espaco assistencial

v’ A situagio de orfandade néo foi registrada
como alvo de preocupacoes dos profissionais

v'A alta das criancas filhas de pessoas vivendo
com HIV/aids

v'A proeminéncia do tratar colocando em
questao o direito ao convivio familiar
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FOCO: TRATAMENTO

“(...)a gente atua quando esta problematico, nao
estando problematico, esta sequindo o fluxo, esta
tudo normal, entdo a gente nao esta com esse
olhar aqui de como é que estdo as relacoes de
casa. A gente esta com o olhar mesmo da
medicina, esta vindo ao tratamento ne, so se tem
algum problema”. (Assistente Social — Z. Leste)




A Alta dos Programa:

(...)°"E, eu atendo sé criancas e eu tenho alguns
adolescentes (...)S4o todas criancas soropositivas ja
confirmadas ou criancas expostas, os filhos de maes
soropositivas em acompanhamento até os 2 anos de idade.
Essas criancas quando negativam, elas recebem alta (...) a
partir dos dois anos so ficam, nesse servigco, as criancas
realmente soropositivas”(Pediatra — Zona Norte)




Direito Humanos violados®?:

A retirada da crianca da familia em prol do tratamento

“..temos uma crianca...quem cuidava dela era a
avo...ela ndo estava tomando o medicamento... Tudo
resistente, todos os medicamentos resistentes...Entao,
nos convocamos a tia, explicamos tudo... Nos tivemos
que ser bem drasticos com ela: ‘ou cé faz isso, ou a
gente vai ter que estar vendo uma casa de apoio™.
(Enfermeira- Zona Leste)




Tratamento X Convivio familiar

“...tem um menininho...ele perdeu a mae, ficou com

0 pal e a madrasta. Depois assassinaram o pai e ele
ficou com essa moca...ela cuidava bem, bem assim
no limite dela. Acho que nao tinha muita nocao das
coisas... Comecou a atrasar a medicacao...ele foi
tirado e foi para uma instituicgo. Ele foi tirado dela ...”

(Auxiliar de Enfermagem- Zona
Oeste)




CONCLUSOES
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Algumas consideracoes:

E necessario articular o direito a satde com demais
direitos como o direito ao convivio familiar:

Se por um lado € importante garantir o tratamento e 0
controle da doenca, por outro, € necessario o
respeito ao direito da crianca em manter-se em seu
proprio meio

No que se refere as criangas nao soropositivas que
foram afetadas pela epidemia, ficando 6rfas em
decorréncia desta, € necessario pensar quanto a
necessidade ou nao de politicas publicas voltadas
especialmente para esse contexto, assim como o
maior envolvimento dos servigcos especializados.
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Desafios para 0s servicos:

v A atencao as criancas soronegativas
considerando contextos de vulnerabilidade,
Inclusive a orfandade

v'A articulacao entre o convivio familiar e o
fratamento

v'Apoio as familias atraves de articulagao
Intersetorial e de redes sociais que possam
contribuir para o cuidado das criancgas afetadas




