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VpA — Voluntariado pelas Américas
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MNCP/BRASIL — MOVIMENTO NACIONAL DAS CIDADAS POSITHIVAS
SETEMBRO DE 2020

1. APRESENTACAO

z

E com enorme alegria e satisfacdo que a Campanha Voluntariado pelas
Américas COVID-19 e HIV, também denominada nacionalmente por Campanha VpA
MNCP/Brasil, realizada no pais por meio do Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP), coordenada pelas ativistas Jacqueline Rocha Cortes e Silvia Aloia,
atuais representantes do MNCP no Movimento Latino-Americano e do Caribe de
Mulheres Positivas (0 MLCM+), traz a publico o histérico, as narrativas e os resultados
da Campanha Voluntariado pelas Américas (VpA) MNCP/Brasil, que esteve em curso
no periodo de 01 de abril a 28 de agosto de 2020. Acreditamos que este relatdrio final
muito contribuird para os movimentos sociais de luta contra o HIV e a AIDS, para
outros movimentos de mulheres, organizacdes da sociedade civil, especialmente as
que trabalham nas dreas da salude e dos direitos humanos, para os poderes publicos
em suas esferas, para a academia, para organismos internacionais, e, em especial, para
as pessoas que vivem com HIV e AIDS e para todas as pessoas que fizeram desta

Campanha uma realidade e um servico humanitario.

2. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 ndo é apenas uma questdo sanitaria, mas também
econdmica e social, de maneira que as pessoas que vivem com HIV e AIDS,
especialmente nds, as mulheres, se veem afetadas de forma direta frente a esta crise
mundial, onde as cargas e pressdes ficam aumentadas, ndao somente em termos
particulares como também de toda a familia, isto afeta o cuidado a saude, seja para

acessar o tratamento para o HIV como também os cuidados a nossa saude sexual e
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reprodutiva. O peso econdmico se torna um aumento consideravel de risco de sofrer

violéncia de género.

Por esta razdo, o Movimento Latino-Americano e do Caribe de Mulheres
Positivas (MLCM+), em meados de marco de 2020, em articulagdo conjunta com seus
18 paises membros, onde o Brasil se integra por meio do Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP), adotam estratégias urgentes para abordar questGes
essenciais sabendo que o acesso aos medicamentos e a adesdo ao tratamento, a ajuda
humanitaria e questdes de cunho emocionais e de Direitos Humanos que surgiram a
partir da pandemia da COVID-19, e com vistas a garantir que todos esses direitos nao
fossem interrompidos ou violados frente aos obstaculos e barreiras surgidos, nos
antecipamos e criamos um sinal de “alerta precoce” para poder identificar, acionar,
facilitar e acompanhar as demandas advindas das pessoas vivendo com HIV e AIDS.

E foi desta forma que surgiu a iniciativa de uma campanha de voluntariado para
apoiar PVHA (Pessoas Vivendo com HIV e AIDS) na América Latina e no Caribe durante
a pandemia do coronavirus. A Campanha originalmente chamada de “Voluntariado por
las Américas COVID-19 y VIH”, traduzida para o portugués como “Voluntariado pelas
Américas COVID-19 e HIV”, identificou trés eixos prioritarios para uma abordagem
imediata que pudesse levar ajuda emergencial as PVHA e posterior incidéncia politica e
social e advocacy. Tais eixos foram: 1) Acesso ao Tratamento Integral para Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS com vistas a adesdo aos ARV (antirretroviral); 2) Apoio
psicolégico e emocional; 3) E ajuda Humanitdria por meio da entrega de alimentos e
acompanhamento social.

A partir dessas diretrizes, acordamos avangar em diregdo as agdes concretas e
urgentes, com o objetivo de elaborar, organizar e desenvolver um plano de
contingéncia para a execugdo desta campanha e outras agdes durante a pandemia
COVID-19 entre as pessoas que vivem com HIV e AIDS. Neste sentido, cada pais se
comprometeu a adaptar as acdes da campanha ao seu contexto nacional.

A Campanha VpA MNCP/Brasil teve seu inicio de elaboracdo na segunda
quinzena de margo de 2020 e langa sua versao brasileira em 12 de abril de 2020, por
meio da abertura de um link na internet recrutando voluntarias, voluntarios e

voluntaries que desejassem se somar a essa iniciativa.
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Figura 1: Mosaico do Voluntariado Regional.

Campanha Voluntariado pelas Américas COVID-19 e HIV. Uma iniciativa do MLCM+ (Movimento Latino-Americano e do Caribe de

Mulheres Posithivas) em parceria e com a coordenag¢io do MNCP/BRASIL (Movimento Nacional das Cidadas Posithivas) e mais 17
paises que integram o MLCM+
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3. ESTRUTURA DA CAMPANHA VpA MNCP BRASIL

O Voluntariado

A Campanha Voluntariado pelas Américas (VpA) COVID-19 e HIV, como traz
em seu préprio titulo, tem como base de sustentacdo pessoas que se voluntariaram
para contribuir com a entrega de ajuda emergencial para PVHA (Pessoas vivendo com
HIV e AIDS). Sdo pessoas de diversos seguimentos e contextos sociais que
identificaram em si mesmas um chamamento interno em colaborar em tempos de
pandemia COVID-19 e, por muitas vezes, ndo sabiam como ou onde contribuir.
Sentiam-se com vontade de ajudar a coletividade, simplesmente. A solidariedade e o
amor brotavam em seus coragoes.

As chamadas realizadas por meio de midias sociais e outros veiculos eletronicos
realizadas pela Campanha VpA, chegaram a diversas pessoas que tinham o desejo de
doar suas habilidades e solidariedade, de contribuir para amenizar as dores e angustias
das pessoas mais aflitas e em maior grau de vulnerabilizacbes e restricoes, e dentre
elas, estdo as Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) . Para além das chamadas
publicas, a coordenacdo da Campanha VpA MNCP Brasil e equipe se incumbiram de
convidar pessoas de suas redes de interacdo e que poderiam agregar valores por meio
de suas experiéncias e habilidades.

Assim, a Campanha VpA MNCP Brasil recruta e monta seu grupo de
voluntariado, inicialmente com um quantitativo de mais de 100 pessoas. Essas
pessoas, cidadas posithivas, ativistas, professoras/es; psicdlogas/os/es; servidoras/es
publicas/os/es; pessoas TRANS; PVHA; donas de casa; estudantes; gestoras/es;
pesquisadoras/es; pescadoras/es; pessoas do setor privado; aposentadas/os/es; enfim,
pessoas diversas, s30 o que chamamos de O CORACAO DA CAMPANHA VpA, O
VOLUNTARIADO!

Coube a este grupo de pessoas, receber as capacitacdes oferecidas e realizadas
pela coordenacdo da Campanha VpA, buscar manter-se informado sobre os planos
sociais, ajudas econdmicas ou alimentares que estiveram em vigor no pais durante o
periodo da campanha; manter-se informado sobre as redes de apoio no pais; seguir
um protocolo basico de como realizar os tramites para a entrega de ajuda

humanitaria. Encaminhar o pedido para as assessoras regionais da campanha, quando
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necessario, ou solucionar os casos autonomamente de acordo com instrugdes
recebidas nas capacitagdes. Considerar que um grupo familiar (qualguer modelo de
familia) estda em torno da pessoa que requer ajuda e que, portanto, conta com o
necessario para cozinhar, como gas ou eletricidade, agua. Coletar todos os dados
possiveis (com consentimento e desejo da pessoa atendida) de alguns recortes como
género, faixa etaria, etnia/raga/cor; identidade de género, orientagdo sexual, tempo
de diagndstico do HIV, terapia antirretroviral (TARV), dentre outros dados, para
facilitar o processo de comunicacdo com a/o/e requerente da ajuda e encaminhar
demandas futuras ao poder publico por meio de incidéncia politica e advocacy.
Analisar pontos sobre o que sim devemos abordar e o que ndo devemos abordar como
ndo prometer nada, mas sim reforgar nosso empenho e esforgos por meio das nossas
conexdes e conhecimentos. Nao discutir politica ou religido, e sim passar orientacdes
com base em evidéncias cientificas, de autoridades sanitarias e de profissionais de
saude e instituicGes de saude e pesquisa (OMS, MS).

Identificar a (s) populacdo (es) da(s) qual (is) a pessoa pertence: populacdo de
rua, de comunidade de favelas, LGBTQI+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Queer, Intersexo), ribeirinha, de aguas e floresta, rural, urbana, profissionais do sexo
comercial, dentre outras (para avaliagdo da sinergia de estigma e discriminagao e para
acessar programas e iniciativas em curso para essas populacoes especificas que ficam
aquém de ajudas materiais/humanitarias).

Buscar saber o que ha de equipamentos sociais no lugar onde vive a pessoa
como: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Defesa Civil, Abrigos, Casa de
Passagem, Instituicdes Religiosas, Cruz Vermelha, dentre outras.

Estar atenta/o/e a espiritualidade, considerar o que faz bem para a pessoa. Ndo
indicar ou discutir religido ou qualquer crenca ou fé — apenas escutar e encorajar a
pessoa a fazer uso do que ela acredita. Apenas tentar entregar ajuda social,
humanitaria e psicolégica/emocional, e transmitir, através de seus atendimentos e
trabalho junto as/aos/es “Amigas/os/es da Campanha VpA MNCP Brasil”, alguns
conceitos da campanha, dentre eles: solidariedade e amor; entrega e doacdo;
compromisso com o proximo; empatia; reforco para a retomada do tema HIV/AIDS na
agenda nacional; fortalecimento do Movimento Nacional das Cidadds Posithivas

(MNCP), Movimento Latino-Americano e do Caribe de Mulheres Positivas (MLCM+)
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e outras redes de PVHA no Brasil; promog¢dao para a inser¢do de novas mulheres
vivendo com HIV e AIDS no MNCP e PVHA em outras redes e ONG (Organizacdo Ndo
Governamental); abordagem sobre o empobrecimento das PVHA, em especial das
MVHA (Mulheres Vivendo com HIV e AIDS) desaposenta¢dao, demissbes, fora do
mercado de trabalho, provedora financeira do lar; estigma de discriminagdo; contribuir
para atenuar o sofrimento de mulheres sob situacdao de violéncia de género;
abordagens sobre semelhancas e reflexos das pandemias COVID-19 e HIV/AIDS e

conexao de redes de servigos — Unido de esforgos e iniciativas — SOMAR.

Figura 2: Campanha VpA

'Solidariedade e
Amor"

MNCP/BRASIL

/"' P
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A Coordenacdo em nivel Brasil

De acordo com a introducdo deste Relatdrio, cada pais membro dos 18 paises
que integram o Movimento Latino-Americano e do Caribe de Mulheres Positivas, o
MLCM+, ficou com o compromisso de executar o plano de contingéncia COVID-19 e
HIV desenhado pelo MLCM+ em nivel nacional. Coube as duas representantes do
Brasil, ambas do MNCP, no MLCM+, Jacqueline Rocha Cortes, representante titular, e
Silvia Aloia, representante suplente, implementar a Campanha Voluntariado pelas
Américas COVID-19 e HIV aqui no Brasil. De inicio, a representante titular, Jacqueline
Rocha Cértes, assumiu este compromisso e iniciou a elaboragcdo do que seria a
Campanha VpA MNCP Brasil, com caracteristicas brasileiras e considerando a
dindamica da comunidade de luta contra a AIDS no pais, os aspectos politicos, culturais
e econdmicos. Apds um desenho bdsico produzido, soma-se imediatamente a
iniciativa, ainda em planejamento, a representante suplente Silvia Aloia. Ambas
finalizaram o desenho da proposta da iniciativa no Brasil. A partir de entao,
entenderam que para colocar em pratica uma campanha arrojada e ampla num pais de
dimensdes continentais como o Brasil, a Campanha precisaria de uma estrutura
minima para alcancar os objetivos tracados pelas responsdveis em executar a iniciativa
sob a coordenac¢do nacional do MNCP, por meio das prdprias representantes do
movimento na América Latina e Caribe, o MLCM+. Foi a partir dai que a coordenacdo
da campanha iniciou uma articulagdo com parceiros do MNCP no Brasil do sistema
ONU (Organizac¢ao das Nag¢6es Unidas), travando contatos e parcerias com o Programa
Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS Brasil) e Organizacdao das NacgGes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO Brasil). O UNAIDS, por meio de
mobilizacdo interna junto as agéncias da ONU no Brasil, conseguiu articular com a
UNESCO, a provisdao de um recurso para que a Campanha VpA MNCP Brasil pudesse
formar uma equipe de trabalho (consultoras) para a ja entdo estabelecida
coordenacdao da campanha. Com um apoio financeiro de 10,000.00 USD promovido
pela UNESCO, por um periodo de trés meses, coube a coordenac¢do nacional da
campanha a formag¢ao de uma equipe de consultoras contratadas. Esta equipe
consistiu em cinco assessoras regionais, com o objetivo de prestar apoio diretor ao
grupo de voluntariado e ajudar na conexdo de esforgos com redes, movimentos e

instituicdes no Brasil para conseguir entregar ajuda emergencial, em especial a ajuda
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alimentar e apoio para falta de medicamentos, e contribuir para o fortalecimento dos
movimentos sociais de luta contra a AIDS no Brasil por meio da campanha. Uma
assessora de comunicacdo, com o propédsito de divulgar, promover e visibilizar a
campanha no Brasil e seus, suas atores/atrizes/es. E uma assessora administrativa, que
teve como tarefa a criagao e manutengdao de mecanismos internos que possibilitassem
os registros de todo o material e producdes da campanha, bem como a organizacdo de
sistemas e métodos. O processo seletivo seguiu as determinagdes da UNESCO que
liderou este processo de acordo com suas normas e protocolos por meio de editais e
termos de referéncias apontados pela coordenagdo com as necessidades e
especificacGes dos perfis e conhecimentos das consultoras.

Inusitadamente no Brasil, a coordenagao da campanha solicitou a UNESCO que
inserisse em seus editais de abertura de vagas para essas consultorias desta iniciativa,
algumas especificacoes: todas deveriam ser mulheres, CIS ou TRANS, e todas deveriam
ser mulheres vivendo com HIV, desta forma, promovendo a oportunidade Unica no
pais de abrir vagas para MVHA e mulheres TRANS. Das nove consultoras, a excecdo de
uma Unica delas, a assessora de comunicagao, por questdes estratégicas e técnicas,
toda a equipe de trabalho das consultoras contratadas para a Campanha VpA MNCP
Brasil sdo mulheres vivendo com HIV/AIDS (MVHA), CIS E TRANS. Essas especificidades
possibilitaram a Campanha VpA MNCP Brasil maior insercdo e resolutividade devido a
expertise e transito de sua equipe, expertise esta que nao seria possivel apenas por

requisitos académicos.
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Figura 3: Organograma da equipe de trabalho das consultoras contratadas

Campanha VpA MNCP/Brasil
Organograma da equipe de trabalho

Jacqueline Cortes Silvia Aloia
Coordenadora Executiva Nacional Coordenadora Técnica
@ [} ® [ ) ) ey
AD- Ingrid Oliveira AR- Credileuda Azevedo AR- Mirna Campos AR- Evalcilene Santos AR- Rafaela Queiroz AR- Vanessa Campos AC- Marina Lemos
Assessora Técnica/Administrativa Assessora Regional Nordeste Assessora Regional Centro-Oeste Assessora Regional Norte Assessora Regional Sudeste Assessora Regional Sul Assessora de Comunicagao

N3do menos importante, citamos aqui a parceria travada com o Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/AIDS, o CRT DST/AIDS do Estado de SP. A convite
da coordenacao da campanha, os gestores e diretores do CRT aceitaram prontamente
0 nosso convite, e por meio de sua capacidade técnica e cientifica instalada, por meio
de sua rede de conhecimentos no setor publico da saude no Brasil, péde contribuir
com a Campanha VpA no tocante a falta de medicamentos e adesdo ao tratamento, e

na articulagdo com gestores publicos no pais, quando necessario.

Figura 4: Logos das Parceiras e dos Parceiros oficiais da VpA MNCP Brasil
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Amigas/os/es da Campanha VpA MNCP Brasil

Para chegar até a ponta e contribuir para a roda girar, a Campanha VpA
precisava de amigas, amigos e amigues, para além de um coragao: o voluntariado, um
cérebro: a coordenagdo e sua equipe, a VpA precisava do movimento direto de
pessoas que pudessem entregar a ajuda alimentar, pessoas estas intitulados
carinhosamente de “Amigas/os/es da Campanha”, sim, leais e compromissadas/os/es
amigas/os/es.

A coordenacdo e sua equipe identificaram e convidaram iniciativas, projetos e
acdes de instituicdes, ONGs, redes, movimentos, ja em curso, que promoviam entrega
de cestas basicas, kits de higiene e limpeza para diversas comunidades e populagdes.
Iniciativas da Sociedade Civil Organizada, religiosas, governamentais, privadas,
internacionais, individuais. Aos poucos, esta lista de Amigas/os/es da Campanha foi
tomando corpo, se transformou numa Matriz de Apoio ao voluntariado (a matriz esta
disponivel através do link:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nm7X0OygX6QrOKcoPwmwkbdsIGExgkACIX

t2W7-INHRQ/edit?usp=sharing). Conseguimos mais de setenta Amigas/os/es, que

conjuntamente com a VpA MNCP Brasil se comprometeram e somaram esforcos para
que a ajuda emergencial pudesse chegar a quem precisava. A atuagdo das/os/es
“Amigas/os/es da Campanha VpA se deu nos trés eixos da Campanha, porém,
especialmente e na sua maioria no eixo para assisténcia alimentar. Evidente que
também contamos que nossos/as/es Amigos/as/es para o eixo de falta de

medicamentos e para a complementariedade do eixo de apoio psicoldgico.
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Figura 5: Infografico - Roda da Solidariedade

ESTRUTURA DA CAMPANHA VOLUNTARIADO PELAS AMERICAS
COVID-19 E HIV
MNCP/BRASIL- Movimento Nacional das Cidadas Posithivas

Voluntariado

Colaboradoras/es

A RODA DA SOLIDARIEDADE E DO AMOR

Idealizacdo da iniciativa em nivel regional: MLCM+/Movimento Latino-Americano
e do Caribe de Mulheres Positivas

4. DESENVOLVIMENTO DA INICIATIVA

Para a formagao do quadro de voluntariado criou-se um formulario do Google
Forms, acessado através de um link e amplamente divulgado nas midias sociais do
MNCP e parceiros, o link de acesso para inscricdo como voluntaria/o/e. O acesso ao
link de inscricdo permanecia ativo por 7 a 10 dias e continha no chamado uma breve
explicacdo do propdsito da Campanha VpA. Posteriormente ao fechamento do link de
inscricdo, era encaminhada uma carta de boas vindas e data e link de capacitacao.

Importante salientar que para além da divulgagdo, através das midias sociais,

do link para captacdo de novas/os/es voluntarias/os/es, também realizamos convites
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para parceiros de caminhada, estreitando vinculos e ganhando forca enquanto
movimento de luta contra o HIV e AIDS.

As solicitagdes de ajuda se concretizaram em processo semelhante a do
voluntariado, com o preenchimento do Google Forms, acessado através de um link, o
qual permanecia ativo também por um periodo de entre 7 a 10 dias, amplamente
divulgado nas redes sociais do MNCP e parceiros, a fim de alcancar o maior nimero de
PVHA possiveis. Para ndo inibir a pessoa que realizava o preenchimento, o formulario
ndo solicitava o nome da pessoa, somente o telefone, cidade, estado e o tipo de ajuda
(alimentar, psicolégica ou medicamentos).

Apds o fechamento do link de solicitacGes de ajuda o processo de trabalho
consistia em realizar uma triagem pela coordenacdo, posteriormente planilhadas com
o n2 do pedido, por ordem de data e hora de entrada, telefone, cidade, estado, estas
eram separadas por regido, tipo de ajuda e nome da voluntaria/o/e que realizariam o
atendimento.

Esta planilha foi enviada as Assessoras Regionais® (AR), a qual transferiram os
dados da referida planilha em uma ficha individual, incluindo recortes a serem
preenchidos em cada atendimento. As AR, realizavam o primeiro contato com os as
respectivas voluntarias/os/es antes destes realizarem os primeiros atendimentos e

acompanhavam o processo até sua finalizac3do.

! Inicialmente a coordenacdo recebia as solicitagGes e realizava o acompanhamento direto com
o voluntariado para quaisquer duvidas e encaminhamentos. Posteriormente este
acompanhamento comecgou a ser realizado pelas Assessoras Regionais contratadas para esta
finalidade.
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Figura 6: Fluxograma para atendimento dos pedidos destinados a campanha VpA.

Fluxograma para atendimento dos pedidos destinados 3 Campanha VpA
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CO= Coordenagao

AD= Assessora Técnica/Administrativa
AC= Assessora de Comunicacgéo

AR= Assessoras Regionais

Apds o atendimento ser concluido, as voluntarias/os/es devolviam as

Assessoras Regionais as fichas preenchidas com as informacbes e recortes dos
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atendimentos (descricdo do atendimento, idade, tempo de sorologia, inicio do
tratamento, raca/cor, escolaridade, género, identidade de género, orientacdo sexual).
As informacodes dos atendimentos foram inseridas no Google Forms, gerando a
planilha de dados, posteriormente compilados para analise de resultados quantitativos
e qualitativos.
Em relacdo as capacitacdes para novas/os/es voluntarias/os/es, estas
consistiam em uma apresentagdao da Campanha, desde sua concepgao, seus objetivos,

o modus operandi, assim como uma explanacdo detalhada sobre os temas:

Origem da COVID-19

O que é

Caracteristicas

Sintomas

Tratamento

Como o virus responsavel pela COVID-19 se espalha

Relacdo entre COVID-19 e HIV

YV V V VYV V V

Prevencao, precaugdes e cuidados.

Aspectos Psicossociais — Apoio Psicolégico e Emocional

> Como proceder em tempos de crise para fornecer apoio
> O que passar e como passar para quem pede auxilio
> Acolhimento

Ajuda humanitaria e social

> Oqueé

> O que cabe a voluntaria/o/e:

As capacitagOes tiveram duragdo média de 2 horas e 30 minutos e eram
obrigatdrias para o voluntariado poder efetivamente realizar os atendimentos das
solicitagdes.

As tematicas abordadas nas capacitacdes foram repassadas a todas/os/es

envolvidas/os/es da VpA, através de documentos produzidos pela coordenacdo da
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Campanha. Estes documentos deram apoio necessario nos atendimentos, dentre eles:
Guia de Apoio ao Voluntariado, Tutorial da Campanha VpA e Conceito de
Voluntariado.

A abertura dos links para solicitacbes de ajuda e para captagdo de novas
voluntarias/os/es, aconteciam em um processo continuado e sistematico, assim,
alternavam-se as aberturas dos links, triagens e acompanhamentos das solicitacGes de
ajuda, com a realizagdo da captacgdo de voluntarias/os/es e as capacitagdes.

O planejamento das atividades e a¢cdes da Campanha VpA se davam através de
reunides de coordenagao. Posteriormente e semanalmente se realizaram reunides de
equipe (para distribuicdo de cronogramas, acompanhamento dos atendimentos, troca
de ideias e encaminhamentos necessarios).

Toda comunicagado, reunides, capacitagdes, reunides de compartilhamentos de
experiéncias junto ao voluntariado, utilizaram as ferramentas de Google Meet, Zoom,
e-mail de acesso somente da coordenacdo, e-mail da equipe. Para a comunicacao com
o voluntariado, tinham dois grupos de WhatsApp, um de compartilhamento dentre
equipe da VpA e o voluntariado e outro formal, neste Ultimo, eram passadas

informacgdes pontuais e administrado somente pela coordenacdo da Campanha.

5. ATENDIMENTOS

Para a distribuicdo dos atendimentos ao voluntariado foram considerados
alguns aspectos como:

» Se a solicitagdo era para apoio psicoldgico, esta era repassada para as
voluntarias/os/es psicologas/os/es;

» Se era para falta de medicamentos/adesdo ao tratamento, passava-se para as
voluntdrias/os/es ativistas atuantes no MNCP e/ou outras redes de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (PVHA), considerando a expertise nos fluxos e politicas
de HIV e AIDS existentes;

» Se a solicitagdo era de auxilio alimentar, a escolha de atendimento era passada
para o voluntariado, seguindo critérios regionais que lancavam mao das/os/es

Amigas/os/es da Campanha VpA MNCP BRASIL.
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Os atendimentos iniciavam a partir do repasse das fichas organizadas com os
dados correspondentes e o contato direto das assessoras regionais com a
voluntaria/o/e para dirimir quaisquer duvidas existentes.

As/os/es voluntdrias/os/es iniciavam o processo de contato com as pessoas que
solicitavam auxilio pelo telefone, certificavam-se se o numero de telefone era da
pessoa que realizou a solicitacdo e apresentavam-se e realizavam uma escuta ativa. Os
principios de sigilo e confiabilidade foram muito valorizados na abordagem dos
atendimentos, o que propiciou um estabelecimento essencial no vinculo e no
seguimento as pessoas assistida até a entrega do solicitado.

Em alguns casos, os atendimentos resultavam em outras demandas, como
exemplo, a solicitacdo inicial era auxilio alimentar e no decorrer do atendimento surgia
necessidade de apoio psicoldgico, nesse sentido, abria-se um outro atendimento, com
nova ficha e era passado para a voluntaria/o/e psicélogas/os/es da VpA.

Para apoio ao voluntariado, criou-se uma matriz de apoio. A matriz de Apoio ao
Voluntariado, consistia em uma planilha do Google Docs, com instituicdes que
forneciam algum tipo de ajuda no periodo da pandemia, em especial, alimentagdao que
foi a maior demanda na Campanha VpA.

As instituicGes elencadas através de pesquisas e troca de informacgdes durante
a campanha, eram contatadas e apresentavamos a Campanha VpA e se estabelecia
um vinculo e comprometimento destas/es denominadas/os/es “Amigas/os/es da
Campanha VpA”. Estes contatos eram os primeiros que o voluntariado consultava para
poder atender as solicitagdes. Nos municipios onde ndo constavam “Amigas/os/es da
Campanha VpA”, o voluntariado realizava uma pesquisa em redes de apoio local,
como igrejas, CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
iniciativa privada, dentre outros dispositivos locais (governamentais ou ndo
governamentais) que pudessem auxiliar na entrega do solicitado. Estas instituicoes

foram muito importantes na iniciativa.
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6. ORGANIZAGCAO ADMINISTRATIVA: COMO FOI ESTRUTURADA E PRODUGOES
REALIZADAS

O objetivo da atividade da Assessora Administrativa se deu no auxilio das
demandas técnico/administrativas da Campanha VpA. O trabalho requereu uma
interlocucdo direta com a coordenacdo da campanha, construindo as ferramentas
necessarias para os processos e fluxos de trabalho da iniciativa como um todo.

As principais atividades desenvolvidas foram: a organizacdo de documentos,
construcdo de fichas de atendimento, pastas de arquivos no Google Drive, apoio
tecnolégico para a comunicacdo dentre equipe interna e o voluntariado, o
levantamento e atualizacdo de dados e geracdo de planilhas e graficos de
monitoramento de atendimentos, assim como a apresentacdo dos resultados no
encerramento da iniciativa.

O trabalho desenvolvido agregou valor no que se refere a organizacao
documental e processos de trabalho da VpA, que pelo periodo curto de tempo,
necessitava de uma organizagao dinamica e fluida. O apoio prestado a Campanha VpA
foi fundamental como parte integrante de um todo, necessaria nos processos de
trabalho em consonancia aos conceitos construidos pela coordenacao da VpA.

Nas imagens abaixo alguns dos produtos da atividade.
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Nome ™

AMIGOS DA : ATENDIMENT : COMUNICAC : DOCUMENTO :
CAMPANHA - os - AO = VOLUNTARI... -
DOCUMENTO : DOCUM : DOCUM : DOCUMENTO :
S COvID 19 ... - ENTOS ENV... - ENTOS INTE... - S PESSOAIS... =

GUGA

PASTA DE DOCUMENTOS PESSOAIS CONSULTORAS
Subpastase(copias dos contratos assinados pela UNESCO, termos de compromisso assinados,

documentos pessoais RG (Carteira de Identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), ficha de cadastro).

Nome =
Credileuda : Evalcilene : Guga : Marina :
Mirna : Rafaela : Silvia : Vanessa :




DOCUMENTOS INTERNOS
SubpastaseCronogramas e Fluxograma eModelos/templates (fichas, modelos diversos)
ePautas e roteiros (pautas e roteiros de reunides) e Print das reunides e capacitacdes

¢ Relatdriop Final (materiais)  eRelatdérios e memadrias (memorias de reunides e capacitagdes)

Nome ™ =

Cronogramas : Modelos/ : Pautas e : Prints :
e Fluxograma - templates - roteiros - reunides e c... -
RELATORIO s Relatdrios e :
FINAL (MAT... ° Memdrias -
DOCUMENTOS ENVIADOS

¢ (tudo que foi enviado, cartas, pedidos, acordos, etc)

Nome =

DOCUM
ENTOS ENV.. °©
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DOCUMENTOS COVID-19 FORMAIS
¢ (plano de contingéncia do Brasil; informagdes da OMS e MS sobre coronavirus, notas técnicas,

outros)

Nome

DOCUMENTO =«
scovib1e.. *

DOCUMENTOS VOLUNTARIADO
e (carta de boas-vindas, tutorial, conceito de voluntariado, guia de apoio, listas, dentre outros a
eleger)

Subpastas eListas E-mail voluntariado eListas de Voluntariado

Nome 1™

Listas de . Listas de . Organizagao .
e-mails volu... . voluntariado - do DRIVE -

COMUNICACAO
Subpastas ¢ Autorizagdo de uso de imagem e Cards e cartazes ¢ Certificados ¢ Documentos
Informativos (plano de comunicacdo, tutoriais para manejo de plataformas ¢ Fotos ¢ Logos ® PublicacGes
® Textos

e \/ideos
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Nome T

Cards e
cartazes

Logos

Autorizacdo
de uso dei...

H Certificados

Fotos

Videos

Publicacgoes

ane

Documentos
Informativos

Textos

[11]

7. RESULTADOS QUANTITATIVOS: GERAL E POR REGIAO

Quantitativo de inscricoes do voluntariado

101 inscri¢des através do link
83 realizaram as capacita¢des (aptos)
24 evasoes

59 permaneceram na ativa até o final da campanha.
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Grafico 1: Quantitativo de inscri¢des do voluntariado.

Quantitativo de inscricdes do voluntariado

H % Ficaram ativos=59

42%

58%

i % Sairam por algum
motivo= 42

101 foi o total de pessoas que se inscreveram pelo link ‘”

Quantitativo de pedidos de ajuda

» Quantitativo de acesso ao link para pedidos de apoio — 600

» Quantitativo de novas solicitagGes em outras modalidades nos atendimentos -
18

» Quantitativo de solicitagGes inconsistentes e/ou duplicadas - 47

» Quantitativo de pedidos considerados — 571

Grafico 2: Quantitativo de Solicitagdes.

Quantitativo de pedidos

Entrada pelo
Google Forms

i Novas solicitagdes I 18

H Inconsistentes l 47
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Quantitativo de entrega de solicitacoes

Do total das 571 solicitacGes consideradas, 79% foram entregues e 21% nao
foram entregues. O principal motivo das solicitacdes que ndao foram entregues foi:
telefones errados, a pessoa ndo atendeu e a pessoa ndo realizou a solicitacdo. Outra
parte, em menor nimero, se deu pela pessoa ja ter recebido cesta basica da mesma
instituicdo a que a encaminhamos, por solicitar recursos financeiros ou outros que a
Campanha nado dispunha e porque nao necessitava mais. Houve também um &bito no

periodo que a pessoa que solicitou a ajuda.

Grafico 3: Demonstrativo de entrega de solicitagoes.

Demonstrativo de entrega de solicitacdes

21%

H Entregues
i N3o entregues

Quantitativo de pedidos de ajuda por modalidade e regido

> Assisténcia Alimentar — Total: 450, destes foram 257 na Regidao Norte;
59 na Regidao Nordeste; 14 na Regido Centro-Oeste; 98 na Regido Sudeste e 22 na
Regido Sul.

> Apoio Psicoldgico — Total: 77, destes foram 13 na Regido Norte; 19 na
Regido Nordeste; 3 na Regido Centro-Oeste; 35 na Regido Sudeste e 7 na Regido Sul.

> Falta de Medicamentos/Adesdo — Total: 29, destes foram 7 na Regido
Norte; 12 na Regido Nordeste; 3 na Regiao Centro-Oeste; 5 na Regido Sudeste e 2 na

Regido Sul.
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> “Outros” — Total: 15, destes foram 6 na Regido Norte; 3 na Regido

Nordeste; 0 na regido Centro-Oeste. 4 na Regido Sudeste e 2 na Regido Sul.

Grafico 4: Solicitagdes por modalidade.

Solicitagdes por modalidade

5% 3%

B % Assisténcia
Alimentar= 450

= % Apoio Psicolégico= 77

1 % Falta de Medicacao e
Adesdo= 29

% “outros”= 15

@)

Grafico 5: Demonstrativo de Solicitacdao por Regido.
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Dados de recortes de perfis de pessoas atendidas

A Campanha realizou alguns recortes das pessoas atendidas. Vale salientar que
estas informacgdes ndo tinham obrigatoriedade de respostas, neste sentido, os dados

abaixo referem-se aos coletados pelos respondentes.

Graficos 6: Demonstrativos de recortes realizados.
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Grafico 6.3

Orientag¢ao Sexual
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Grafico 6.5 Faixa Etaria
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Grafico 6.6 Escolaridade
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Grafico 6.7 Anos de Sorologia

H Até 5 anos H Até 10 anos [ Até 15 anos
I Até 20 anos B Até 25 anos B Acima de 25 anos
H N&o vivem ou sem diagndstico H N&do respondeu

36,9%

26,8%

10,7%

85% 8,1%

. 44% 42%
L o

“representagdes no grdfico em ordem horizontal”

Grafico 6.8
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Grafico 7: Solicitagoes por Pais.

Quantitativo de solicita¢des por pais
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8. RESULTADOS QUALITATIVOS

Os resultados qualitativos referem-se aos trés eixos trabalhados pela
Campanha VpA MNCP Brasil. Com base nos relatos dos atendimentos feitos pelo
voluntariado em cada modalidade, no acompanhamento de toda a equipe aos
atendimentos, e por meio de reunides especificas de escuta, questiondrios
respondidos por todo o grupo das/os/es 59 voluntarias/os/es através de formulario de
Google, chegamos aos textos-relatérios sobre as trés modalidades/eixos trabalhados
pela Campanha: assisténcia alimentar, falta de medicamentos e adesao ao tratamento

e apoio psicoldgico/emocional.

Texto-Relatdrio sobre Assisténcia Alimentar

A assisténcia alimentar nesta Campanha foi a mais requisitada pelas PVHA.
Estas estdo em situacdo de vulnerabilidade extrema, alguns desempregados no meio
da pandemia e uma grande maioria, desaposentadas e/ou perderam o seguro/doencga,
em acdo de “pente fino” do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que colocou
PVHA a prdpria sorte pessoas que estavam fora do mercado de trabalho ha mais de 15
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anos. A ingestdo diaria de antirretrovirais (ARV) demanda uma nutricdo adequada para
gue estes medicamentos n3ao se tornem nocivos no organismo. Os ARV sao
fundamentais para a manutengdo da saude das PVHA. A fome vem assolando nesta
pandemia pessoas que tinham um minimo de estabilidade e pessoas que sequer a
tinham. Assim, a assisténcia alimentar proporcionada pela VpA teve um papel
fundamental no auxilio emergente no ambito da epidemia do coronavirus.

Ao longo da Campanha, diversos desafios se apresentaram como algumas
dificuldades de conseguir acessar as pessoas que solicitaram o auxilio, auséncia de
apoios em alguns municipios, auséncia do Estado no acolhimento das demandas de
seus municipes, dentre outros, o que demandou organizacdo e esforgos ainda maiores.
Nas avaliacOes realizadas pelo voluntariado, estes expressam falas emocionantes de
gratiddo por terem sido pessoas chaves no atendimento e entrega do que as PVHA
necessitavam relatam que para além da ajuda pontual de alimentos, a realizacdo da
escuta ativa destas pessoas propiciaram um acolhimento e conforto ao solicitante, mas
sobretudo, estes se sentiram acolhidos, compreendendo que a unido de esforcos de
todos os envolvidos na Campanha VpA, conseguiu atender demandas de alimentagao
ao maior numero de pessoas que a solicitaram, ou seja, apesar dos desafios
enfrentados, tivemos durante o curto periodo da campanha, muito mais sucesso aos
objetivos desta do que negativas.

Vale salientar que imperou o envolvimento maior da sociedade civil e de
instituicdes nao governamentais do que do poder publico para atender as solicitagdes.
Para, além disso, a experiéncia relatada pelo voluntariado, é que a Campanha VpA
propiciou oportunidades valiosas, dentre elas: visibilizar a existéncia das demandas
dessas pessoas em CRAS locais, o fortalecimento das Redes e Movimentos de PVHA
existentes, informando aos assistidos na VpA a possibilidade e a importancia de se
integrarem em grupos e movimentos organizados de luta contra a AIDS, fortalecendo a
si e a estes movimentos ainda mais, a ampliagao de conhecimento do voluntariado de
diversas iniciativas e instituicdes ligadas aos direitos humanos, a qual poderdao contar
futuramente para realizagdao de trabalhos correlatos e conhecimento de pessoas
fisicas, que doaram recursos financeiros para compra de cesta basica em locais onde
ndo se conseguiu acessar outras iniciativas. Estes fatos foram o valor agregado a esta

Campanha de solidariedade e amor.

44



Texto-Relatodrio sobre Falta de medicamento e Ades3do ao Tratamento

Apesar da demanda por apoio a falta de medicamentos e adesdo ao
tratamento ter atingido um patamar de apenas 5% de pedidos para esta modalidade, o
gue nos mostra que atualmente no Brasil a falta de medicamentos Antirretroviral
(ARV), especificamente, ndo é um problema preocupante em nivel nacional, mas sim,
um problema localizado em cidades onde ha menos compromisso governamental,
capacidade operacional e técnica e de gestdo, menos controle social. Ainda assim,
como ndo tinhamos pardmetros de como seria essa demanda, observamos e
receavamos que a falta de medicamentos ou a falta de adesao ao tratamento poderia
trazer um prejuizo ainda maior para a vida das pessoas vivendo com HIV, pois a
interrupgao do tratamento poderia ocasionar o adoecimento indesejado e até mesmo
0 6bito. Sabiamos que em tempos de pandemia da COVID-19, pessoas vivendo com
HIV poderiam apresentar mais dificuldades em obter as medicagbes devido aos
deslocamentos necessdrios para a dispensacdo dos mesmos em uma Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM), em um momento onde o isolamento social se
faz crucial para a protecdo das pessoas. Outro fator que ansidvamos poder interferir na
continuidade da adesdo ao tratamento antirretroviral (ARV) para as PVHA foi a saude
mental. Com os transtornos de panico, medo do adoecimento e da morte, depressao e
outras questGes de cunho psicoldgico e psiquiatrico demonstrados pelas PVHA durante
a Campanha VpA, especialmente aquelas que possuem outras comorbidades como
diabetes, insuficiéncia cardiaca ou respiratoria, e outros fatores de riscos como idade
avancada, uma parcela razodvel das PVHA pensava em abandonar o tratamento. Poder
atender essas pessoas para que elas pudessem receber seus medicamentos em suas
residéncias por meio da Campanha VpA MNCP Brasil, foi um grande valor agregado
que a Campanha pode promover para a nao interrupgao ao tratamento antirretroviral
(ARV), aliviando, desta forma, a angustia de nosso publico. O eixo “falta de
medicamentos e adesdo ao tratamento”, por meio de nosso voluntariado e assessoras
regionais, articulou, internamente, o encaminhamento das pessoas que se
encontravam em necessidade de apoio psicoldgico, mas que a origem de seu pedido

teria sido apoio para a falta de medicamentos.
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A campanha articulou junto as/os/es Amigas/os/es e parceiras/os/es da
Campanha VpA MNCP Brasil para fornecer suporte e conseguir com que essas pessoas
ndo ficassem sem suas medicacdes, como também pudessem garantir a dispensacdo
dos medicamentos para 60 ou 90 dias. Em algumas situagGes, a pessoa atendida, sem
consulta presencial, referia alguns problemas de sintomas relacionados a sua saude ou
a tomada de medicamentos; para tanto, a Campanha VpA contou com um especial
“amigo da campanha”, um médico infectologista da rede Sistema Unico de Saude
(SUS), servidor no complexo Hospital das Clinicas (HC) de Sao Paulo, que era acionado
pela equipe da campanha quando da necessidade de apoio as demandas clinicas da
Terapia Antirretroviral (TARV) e de sua saide como um todo. Importante lembrar que
esse apoio se deu sempre sob a dtica e possibilidades de uma ajuda emergencial,
ndo configurando, portanto, uma consulta médica, mas sim, um apoio por meio de
esclarecimentos e apontamentos de caminhos que a/o/e paciente deveria trilhar. A
rapidez e unido da equipe em sensibilizar as unidades de servicos em saude para
disponibilizar os medicamentos fizeram consideravel diferenca para assegurar a
adesdo ao tratamento.

No contexto de pandemia COVID-19 ndo houve um planejamento da gestdo
publica em relagao a distribuicdo de medicamentos em termos de entrega domiciliar.
A Unica medida do governo federal foi a de preconizar a dispensacdo dos
antirretroviral (ARV) para 90 dias, ou 60, a depender dos estoques locais. Um dos
desafios que se observou foi a questdo da dispensacdo de medicamentos de alta (e até
média) complexidade, em geral, uma responsabilidade do estado ou do municipio.
Neste sentido, o governo federal ndo teve geréncia em assegurar a dispensacao para
60 ou 90 dias de tais medicamentos para outras patologias. Sendo assim, em muitos
casos, a/o/e usudria/o/e precisavam ir a uma Unidade Dispensadora de Medicamentos
(UDM) mensalmente. A Campanha VpA se empenhou ao maximo para também
contribuir neste aspecto por meio das/os/es “Amigas/os/es da Campanha” para
atender a esses pedidos.

A conexdo e didlogos entre a Campanha VpA MNCP Brasil com rede de
atendimento publico do SUS nos estados e municipios foi crucial. Gragas a parceria
travada com o CRT DST/AIDS do estado de SP e ao grande transito e articulacdo de

voluntarias/os/es, assessoras regionais e coordenagdo da campanha que sdo “Cidadas
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Posithivas” ou militantes de outras redes de PVHA como a RNP+, a RNTTHP, a RNJ+,
dentre outras.

Um dos desafios foi descobrir onde se daria a dispensacdo de medicamentos,
pois em alguns casos a/o/e propria/o/e assistida/o/e ndo tinha essa informacdo, em
especial quando se tratava de inicio do tratamento.

Cada assistida/o/e que pediu apoio foi atendida/o/e em sua demanda pela
Campanha VpA MNCP Brasil e assim ndo tendo prejuizo no seu tratamento, o que é
fundamental para a sua sobrevida e qualidade de vida.

O amor e a solidariedade que as/os/es voluntdrias/os/es tiveram para
contribuir com a vida das PVHA s3o imensuraveis.

O MNCP e as redes de PVHA se uniram nesta campanha para ajudar seus pares
nesses momentos de dificuldade, desta forma, fortalecendo nao sé a quem se dispds a
ajudar (os movimentos e redes de PVHA e ONGs) como também quem foi

ajudada/o/e.

Texto-Relatdrio técnico sobre Apoio Psicoldgico e Emocional

OBSERVACAO: Este texto relatdrio tem um diferencial. E um texto técnico,
produzido pelas/os/es profissionais de saude mental que atuaram na campanha e que
possuem vasta experiéncia em clinica e saude publica. O texto relatorio técnico
também teve como proposta, apontar caminhos e sugestbes para a classe de
psicologas/os/es e outras/os/es profissionais de saude mental. As referéncias
bibliogrdficas contidas ao final deste relatorio da Campanha VpA MNCP BRASIL

referem-se a este texto-relatorio técnico Psi, especificamente.

Uma experiéncia de apoio psicolégico para promogao da saide mental de
Pessoas Vivendo com HIV AIDS (PVHA) no ambito da pandemia do COVID-19.

O atual contexto da pandemia COVID-19 nos trouxe diversos desafios que se
somam aos ja existentes. Acomete a populacdo brasileira marcada por um cendrio
histérico de desigualdades sociais, disparidades de poder econ6mico, racismo
estrutural, sexismo, discriminacao por identidade de género e orientacdo sexual, por

guestOes etarias, atingindo os extremos geracionais (pessoas idosas e jovens),
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discriminacdo por pessoas com deficiéncia e por questdes de territorialidade, dentre
outros aspectos determinantes para uma vida justa e igualitaria. Isso tudo se expressa
em altos indices de violéncia contra a popula¢do negra, em especial a juventude negra,
violéncia de género, LGBTfobia, com destague a transfobia, desemprego,
vulnerabilidade social, assassinatos, suicidios, etc.

Além disso, surge em um momento em que o pais passa por um processo de
conflitos politicos, de desinvestimento governamental e sucateamento das politicas
publicas, a destacar o setor da saude com o congelamento do investimento publico no
Sistema Unico de Satde (SUS) por vinte anos (PEC 241). Ha diminuicdo de recursos em
outras areas, como a educacdo e a assisténcia social, com a desvitalizacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Assim como, a auséncia de recursos para
investimento e consolidacdo das politicas publicas de promocdo da igualdade e
equidade de raca, género, orientacdo sexual e identidade de género, garantia de
direitos de criancas, adolescentes, populacdo idosa, pessoas com deficiéncia,
populacdo de rua, etnias indigenas e ciganas, pessoas com HIV e AIDS, dentre outras
populagdes.

Vivemos um momento paradoxal devido as orientagGes sanitarias,
especialmente, a quarentena, o isolamento social e a reorientacao da rede de saude
publica com o direcionamento do cuidado para a emergencialidade das questdes
atreladas ao COVID-19 ou ao quadro agudo de crise em saude mental. Contudo, o
cenario da pandemia gera um aumento das vulnerabilizagdes e repercussao no ambito
econdmico e emocional da populacdo brasileira, com maior impacto junto as
populagdes com maior grau de vulnerabilidade, deixando desassistidas pessoas com as
mais variadas demandas de saude fisica e mental, sendo que as mulheres ficam ainda
mais prejudicadas e desassistidas. Nesse contexto, faz-se necessario a jungao de
esforcos a redes de solidariedade, como ag¢Oes voluntarias e de organizacdes sociais,
gue com responsabilidade social, politica e ética, perante a situacdo de emergéncia e
calamidade publica, adense a rede de cuidados, ndo deixando de conectar e articular

as diferentes iniciativas e pontos da rede de atengéoz.

?> Webnério ABRAMD. Satide mental e pandemia: A RAPS frente aos impactos da COVID-19. publicado
em 30 de julho de 2020. Site: https://www.youtube.com/watch?v=f40YrtGT850
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A disponibilidade, empatia, afetos de amor e ternura e a solidariedade podem
fazer diferenca em um momento tao dificil e serem teias de resisténcia frente a uma
histéria de violéncias estruturais, de ameaca a democracia, que se soma a crise
sanitaria. Representam um dispositivo de escuta qualificada que resgata a dignidade
humana, criam espago para os processos de luto, caminhando em diregao ao
enfrentamento da miséria tanto material quanto simbdlica.

Este documento tem o objetivo de compartilhar as experiéncias de
psicologas/os/es que atuaram no eixo de apoio psicolégico da Campanha
Voluntariado pela Américas COVID-19 e HIV/AIDS — Uma campanha de solidariedade
e amor. Para além da partilha, propde-se a colaborar com a tessitura de elaboracfes
tedricas e técnicas no campo da psicologia, a partir do atendimento psicolégico,
emergencial, de curta duragdo, na modalidade a distancia, dirigida a pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) no contexto da COVID-19, realizado em todas as regides do pais.

O eixo de apoio psicolégico desenvolveu-se em interface com outros dois eixos
de ajuda humanitaria: falta de medicamentos/adesdo ao tratamento e falta de
alimentos, configurando uma experiéncia de clinica ampliada, no sentido de que o
olhar clinico é pautado na compreensdo de que as vulnerabilidades socioecondmicas e
civis produzem subjetividades e agravam o sofrimento psiquico (Souza Campos et al.,
2013). A perspectiva da clinica ampliada apoiou-se na forma como foi desenhada a
acao e plano de contingéncia de iniciativa do Movimento Latino Americano e do
Caribe de Mulheres Positivas (MLCM+) em parceria e com a coordenacgdo nacional do
Movimento Nacional das Cidadds Posithivas (MNCP/Brasil) e com o apoio de seus
parceiros como UNAIDS, e UNESCO Brasil e o Centro de Referéncia e Treinamento de
Sdo Paulo (CRT DST/AIDS).

O fato de ter sido construida dessa forma, com esforgos integrados e
articulacdo em rede, indicou a perspectiva do fortalecimento de redes de atencao,
incluindo a aten¢3o a saude mental, e por consequéncia, do Sistema Unico de Saude
(SUS). Foi salutar e primordial a inclusdo da atencdo psicolégica dentre os eixos da
campanha, haja vista a identificagdo de demandas de cuidado ao sofrimento psiquico,
sendo que algumas delas advindas de demandas reprimidas, anteriores a pandemia.

A oportuna iniciativa foi motivada pelo impacto da pandemia da COVID-19 nas

PVHA, considerando as necessarias medidas de contencdo da transmissdo do
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coronavirus, como o isolamento social e demais medidas sanitarias. Essas questées
foram somadas as demandas de saude fisica e mental e questdes sociais, como o
estigma e o preconceito, que fazem parte da vida de PVHA, em geral, e que ficariam
ainda mais desassistidas e com acessos a saude e trabalho comprometidos e escassos.

Os atendimentos foram realizados por 14 psicélogas/os/es das cinco regides do
pais, baseados nos principios norteadores da campanha e nas orientaces recebidas,
por meio da coordenacdo e equipe da campanha, em reunides de operacionalizacdo e
capacitacoes sobre aspectos do viver com HIV e AIDS, tratamento e adesdo, COVID-19,
assisténcia alimentar. Assim como, também foi construido, conjuntamente, um guia
de apoio para a busca de servicos e redes sociais e de saude em ambito local, estadual
e nacional. Aconteceram no periodo de abril a agosto de 2020, contando com o
suporte técnico das assessoras regionais e coordenagdo da campanha. O apoio
psicoldgico estd amparado no cédigo de ética do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
artigo que fala de a¢Ges em situacao de calamidade publica.

O relato das/os/es psicologas/os/es apontou uma experiéncia rica e
desbravadora de escuta psicolégica no periodo da quarentena, na modalidade a
distancia e emergencial. A campanha envolveu dois eixos centrais que se tangenciam:
a epidemia da AIDS, que ainda causa morbidade e mortalidade, e a pandemia COVID-
19 com suas sérias consequéncias. Todavia, atender as necessidades relativas a COVID
19 nao significa negligenciar os cuidados a outras necessidades de saude, como o
HIV/AIDS.

Essa combinacdo — COVID 19 e HIV AIDS - foi identificada como uma
oportunidade de atuar de forma solidaria e responsdvel com as PVHA, sobretudo no
campo da saude mental. Foi evidente o quanto a escuta terapéutica foi importante
para colaborar com o equilibrio emocional dessa populagao, incluindo questdes
relacionadas ao acesso e adesdo a medicagdo e ao tratamento.

Lembrar que o isolamento social, muitas vezes, acaba por fazer parte da vida da
pessoa que vive com HIV, devido sua nao aceitacdao de viver com o mesmo e a
discriminagdao e o estigma enraizado na sociedade, por décadas. A pandemia vem
intensificar o comportamento de isolar-se do mundo e como reflexo desse isolamento,

por falta de outras referéncias, alimenta e intensifica sentimentos de culpa, em
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detrimento da possibilidade de criar outros sentidos e significados para a experiéncia
de viver com HIV AIDS.

Ressaltamos que os atendimentos aconteceram com muita diversidade no
tocante as pessoas assistidas, contando com diferencas relativas a localidade urbana e
rural; faixa etaria; classe social, género, identidade de género, orientacdo sexual,
raca/etnia, tempo de diagndstico; tempo de uso das terapias antirretrovirais (TARV),
dentre outras. Uma riqueza de experiéncias, modos de vida, de resisténcia e resiliéncia

frente as contingéncias da vida.

Atendimento psicoldgico: enquadre, estabelecimento de vinculo, virtualidade

do atendimento.

Nesse topico, relataremos a forma como aconteceram os atendimentos de
carater emergencial e a distancia na perspectiva do enquadre terapéutico.

As pessoas solicitaram apoio da campanha por inscricdo em um link, de forma
anOnima, apontando a sua necessidade. As fichas foram distribuidas para as/os/es
psicologas/os/es voluntarias/os/es através das assessoras regionais. As/os/es
psicélogas/os/es fizeram contatos por telefone, no nimero indicado na ficha, seguindo
as orientacdes da Campanha VpA, com acordo de ter duas tentativas por telefone e
uma terceira por WhatsApp, até que se encerrasse a tentativa de atendimento, em
caso de ndo resposta. Essas orientacdes foram recebidas na capacitacdo do grupo de
voluntariado, como etapa preparatoria.

Ao contactar com a pessoa assistida, foi firmado o acordo sobre a forma de
chamada, dia e hordrio. Com o consentimento das pessoas assistidas, foi acordado
contato por ligagao telefénica ou chamada de video. A frequéncia dos atendimentos
foi dialogada entre terapeuta e assistida/o/e, em geral, com frequéncia semanal. As
sessdes variavam entre 50 minutos a uma hora. O tempo de atendimento foi variavel
entre atendimentos pontuais (dois ou trés encontros) e atendimentos que duraram
um més, dois, trés e quatro meses. Algumas/uns/es psicdlogas/os/es combinaram a
possibilidade de chamadas de urgéncia por parte das pessoas atendidas.

Os servicos de carater psicoldgico através de tecnologias da informacgdo e

comunica¢ao foram regulamentados pela Resolugdo n? 011 do Conselho Federal de
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Psicologia (CFP n? 011/2018). Todavia, em funcdo da COVID-19 e das necessidades de
biosseguranca, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) emitiu nova resolucdo n2
04/2020 que flexibiliza a atuagdo de forma remota, reforgando a necessidade do
cumprimento do cddigo de ética.

Sobre o atendimento psicolégico em periodo de calamidade publica, como
pandemia, a Fundac¢do Oswaldo Cruz (2020) recomenda:

“A atuacdo do psicdlogo nesse momento visa prioritariamente a promogao do
bem-estar psicossocial e reducdo do estresse agudo. Oferecer primeiros cuidados
psicoldgicos inclui possibilitar apoio e cuidado pragmatico, ndo invasivo, que permita
avaliar as necessidades e preocupagles, escutar sem pressionar a falar, oferecer
conforto, mitigar os efeitos do estresse, orientar para a busca de informacdes
confidveis trazendo informagdes claras e oficiais, orientar sobre os servigos disponiveis
de atencdo psicossocial mais proximo e proteger as pessoas de danos adicionais”
(2020, p. 4)

Recomenda ainda que profissionais de psicologia fornegcam informaces
corretas, advindas de fontes oficiais, sustentadas em pesquisas cientificas. Estas sdo
fundamentais para a reducdo do estresse e ansiedade durante a pandemia,
desenvolvendo o lugar de apoio, com a legitimagao dos sentimentos das pessoas.

O enquadre foi baseado na construcdo de vinculo entre terapeuta e
assistidas/os/es. Em sua maioria, as escutas foram amparadas pela abordagem
psicanalitica, na perspectiva da psicoterapia breve. O fato do publico ter sido
selecionado a partir do critério de vivéncia com o HIV/AIDS e o contexto da COVID-19
ndo impediu que questdes variassem e emergissem de outros momentos de vida.

A cada atendimento, as/os/es psicélogas/os/es preencheram uma Ficha de
Atendimento com informacdes sobre as/os/es assistidas/os/es e breve descricdo do
desenvolvimento de sua narrativa, respeitando o sigilo das informacgGes coletadas.
Teve como finalidade tragar o perfil das PVHA que solicitaram apoio a Campanha VpA,
realizar a avaliacdo dos resultados finais da campanha e desenhar acdes futuras, com
base nas demandas encontradas e nos resultados alcangados.

Houve quem desacreditou da capacidade de resposta da campanha em um
primeiro momento ou ndo acreditou que receberia a ligacdo. Parte disso, em

decorréncia do pedido ter sido feito, anonimamente, por um link na internet, da falta
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de cultura de voluntariado no pais, mas também em decorréncia do tempo de espera
pelo retorno apds envio do formulario, que variou de dois dias a trés semanas.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de privacidade em alguns atendimentos,
gue aconteceram na presenca de outras pessoas da moradia da/o/e assistida/o/e, por
limitagdao de espaco fisico, devido a falta de compreensao da importancia de preservar
a individualidade no atendimento psicolégico ou em funcdo dos cddigos da vida
comunitdria, vivenciados por algumas popula¢des, como as comunidades tradicionais e
comunidades rurais, etc. Em algumas situagGes, omitir as palavras HIV e AIDS pdde
revelar a negacao, a dificuldade de lidar com o diagndstico ou o incbmodo com a falta
de privacidade.

Foi identificada resisténcia, especialmente, nos primeiros contatos, com
“esquecimentos” dos hordrios marcados ou agendamentos de outros compromissos
no horario definido, demonstrando a dificuldade em estabelecer o contato inicial. E
com o estabelecido o vinculo, observou-se, em alguns casos, certa ambivaléncia de
entrar em contato com esferas de sua vida emocional, sobretudo aquelas conflitantes.

O atendimento a distancia, online, foi reconhecido na sua fase de facilitador do
acesso a subjetividade das pessoas, favorecendo o alcance a escuta psicolégica tanto
pelo carater de protecdo ao anonimato e ao sigilo, importantes para pessoas que tém
dificuldade de revelar o diagndstico e se apresentar como uma PVHA no seu meio
social, quanto pelo aumento da oferta de escuta psicoldgica.

Segundo Luis Claudio Figueredo (2020, p. 5), a virtualidade é uma dimensdo
intrinseca ao dispositivo psicanalitico, de acordo com as definicbes de Freud, o que
envolve “o encontro das vdrias camadas dos inconscientes com os horizontes e filtros
das consciéncias de todos os envolvidos”: assistida/o/e a/o/e terapeuta. Essa
dimensdao devera fazer parte do atendimento presencial e remoto ou a distancia,
sendo necessdria mais observacdo sobre o processo remoto no contexto da
emergencialidade.

Outro aspecto interessante foi o acesso de algumas pessoas a esfera do
cuidado em saude mental, algo considerado inacessivel e distante de grande parcela
da populagdo brasileira. A dimensdo de busca de assistida/o/e pelo profissional,
através da chamada de telefone, na qual e psicéloga/o/e foi ao encontro de quem

necessita de escuta psicoldgica, parece ter oferecido um sentido diferenciado as/os/es
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assistidas/os/es. Esse aspecto torna-se relevante, sobretudo, pela falta de repertdrio
social sobre o sentido do cuidado em saude mental enquanto cuidado em saude.
Muitas pessoas nao tinham vivenciado a experiéncia de atendimento psicoldgico
(online ou presencial), em especial, terapéutico. Esse modo de operar trouxe uma
dinamica ativa de profissional que, a partir de um pedido do apoio psicolégico, fez
contato e tornou real sua presenca enquanto cuidadora/o/e da salide mental.

Sobre a contra transferéncia, apareceram duas questdes: o estabelecimento de
uma relacdo de empatia a partir da escuta, colaborando para a ressignificacdo da/o/e
psicéloga/o/e sobre sua prépria vivéncia de isolamento social. A dor do outro como
espelho para a auto resisténcia. E, com menos evidéncia, o sentimento de sobrecarga
na escuta do outro e a pressao para dar conta do cuidado.

Uma questdo que poderia ter sido adotada, para apoiar o trabalho de
psicologas/os/es, seria um grupo de supervisdo compartilhada. Reunides da equipe de
psicologia, ao longo do periodo da campanha, funcionariam como espago de troca de
experiéncias, desenho de estratégias e para alinhar condutas e manejos no contexto
da proposta da Campanha Voluntariado pelas Américas (VpA).

A experiéncia apontou para o fato de que a escuta analitica pode ser
aprofundada e disparar questdes emocionais, para além da emergencialidade. Todo o
trabalho demonstra a elasticidade da técnica psicanalitica, suas possibilidades e
potencialidades, que podem transpor a técnica e o enquadre padrao da psicanalise,
assim como quando se trata de outras abordagens psicoterapéuticas. Algumas
situacGes como a pandemia, trabalhos em comunidades, com grupos socialmente
vulneraveis e determinados sofrimentos psiquicos ndo conseguem ser encaixados ao
modelo classico poltrona-diva, admitindo a pratica da clinica modificada (WINNICOTT
,1962). Para Figueredo (2020), a elasticidade da técnica vem atender as necessidades
da/o/e analisandas/os/es e de determinadas condi¢des de trabalho.

De forma geral, houve muita receptividade por parte das pessoas atendidas,

gue partilharam suas rotinas, dores e demandas subjetivas durante a pandemia.

O que nos disse a escuta: fatos relevantes no atendimento virtual e

emergencial.
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A escuta teve como orientagdo, no contexto emergencial, a avaliagdo da
angustia central a partir da queixa-sintoma identificada, avaliando riscos, fatores
estressantes e os apoios possiveis. O vinculo foi se dando pelo processo de
acolhimento, holding (WINNICOTT, 1983).

Algumas ou muitas das demandas de apoio psicolégico estavam atravessadas
por questbes de saude fisica que puderam ser trabalhadas na articulacdo com os
outros eixos da campanha. Surgiram questdes importantes, no decorrer dos
atendimentos, relacionadas diretamente ao COVID-19: como luto pela morte de
familiar, confirmagdo de COVID-19 em familiares, suspeitas de COVID-19 em pessoas
em atendimento. Houve pessoas que solicitaram o apoio psicoldgico no periodo em
que estavam com o COVID-19.

Foi identificada uma correlagdo entre a pandemia da COVID-19 e a epidemia do
HIV/AIDS e o fato da pandemia ter reatualizado questdes relativas ao impacto do
diagnéstico do HIV, como a ndo aceitagdo e/ou negagdo, o luto ndo elaborado, o luto
pelo processo de envelhecimento, culpabilizacdo, medo, angustia de morte, abandono,
soliddo. Assim como, fez ressurgir questdes relativas aos estigmas e preconceitos para
com as pessoas infectadas. O que revela a persistente presenca destes na vivéncia das
pessoas com HIV e/ou AIDS, a despeito das iniUmeras campanhas informativas,
trabalhos educativos e acdes de enfrentamento, ja realizados no pais.

O abandono familiar e a perda de emprego, ocasionados pelo conhecimento do
diagnéstico do HIV, sdo exemplos dos efeitos dos estigmas e foram relatados
pelas/os/es assistidas/os/es. Também, foram levantados casos de mulheres positivas
que nao estavam conseguindo trabalho e contaram com o suporte financeiro de uma
rede de apoio para garantir o seu sustento.

A dificuldade de lidar com a perda e o medo da morte, quando ja era um
sintoma advindo da vivéncia com o HIV AIDS, foi intensificada com a pandemia. As
situacGes adversas na pandemia e relacionadas ao HIV podem gerar sensacdo de
fraqueza, despreparo e exaustao emocional.

Questdes como desconfianca, desesperanga, sentimento de desamparo e
soliddo puderam ser cuidadas durante o processo com o estabelecimento do vinculo. A

constituicdo de um campo de escuta fortaleceu o vinculo e permitiu extrapolar a
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esfera da emergencialidade, podendo vir a tona questdes anteriores como traumas de

infancia, conflitos familiares, sensacdo de abandono, etc.

Interface do apoio psicoldgico com outros eixos da campanha VpA.

O resultado do trabalho foi satisfatério no sentido de que foram identificadas e
atendidas as queixas relativas ao apoio psicoldgico. Ademais, foram ouvidas as
demandas de outras necessidades de saude e realizados os devidos encaminhamentos.
Foram percebidas que muitas demandas psicoldgicas vieram atravessadas por
questdes relacionadas a saude fisica, a dificuldade de acesso aos servigos de saude e as
duvidas sobre o uso e o os efeitos dos antirretrovirais (ART).

Dessa forma, a perspectiva da clinica ampliada se adequou a esse trabalho no
sentido de que a compreensdo da complexidade das demandas dos sujeitos exigiu a
articulagdo com outros servigos da rede de atengao. A interface das questdes
emocionais e subjetivas com outras demandas, para o qual se teve o olhar, levou a
busca de resolucdo na articulagdo com outros eixos da campanha e das/os/es
psicologas/os/es com as coordenadoras e assessoras.

Em relacdo aos encaminhamentos, funcionou a experiéncia de articulacdo
interna com outro eixo da assisténcia, mediada pelas coordenadoras da campanha,
como no exemplo em que uma assistida teve acesso a medicacdo em servigo publico
territorializado (Centro de Saude) e articulagdo para acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Surgiram dificuldades de acesso ao servico de saude e a exames médicos que,
evidentemente, produziram sofrimento. Apareceram demandas como atendimento
psiquiatrico, tratamento para sifilis e dificuldade para conseguir medicagdo para dor.
Estas foram tratadas no ambito do sofrimento psicoldgico e resolvidas com a
colaboracdo das assessoras, articulacdo com os servicos da rede de atencdo, como o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e outros servicos.

A interface entre as demandas de saude, repercussdées medicamentosas e as
guestdes psicoldgicas foram presentes e comuns. Por exemplo, os efeitos colaterais,
adversos e indesejaveis das medica¢cGes apareceram no campo do sofrimento
emocional, causando angustia, medo e inseguranca, sobretudo, quando se tinha pouco

tempo de diagnodstico e uso dos antirretrovirais (ARV). Estas questdes foram tratadas
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como no campo do conteudo psicoldgico, porém articuladas com o acesso a servicos
de referéncia no tratamento ao HIV/AIDS, que tinha o devido conhecimento dos
protocolos e a expertise acumulada. Em alguns momentos, foi necessario langar mao
de médico infectologista, que figurava como “Amigo da Campanha VpA”, para
estabelecer um didlogo com a equipe da campanha e melhor orientar a pessoa
assistida.

Entendeu-se que a adesdo ao tratamento esta relacionada ao uso sistematico
da medicacdo e a seguranga quanto ao uso correto, sendo fundamental a relacdo de
confianga com o médico e acesso aos ARV, que pdOde ser trabalhada no ambito da
escuta psicoldgica. Nesse processo, foi fundamental o suporte da equipe da Campanha
VpA — coordenadoras e assessoras - para articular demandas de cuidado entre os
diferentes eixos da campanha, assim como auxiliar como norteadores das agdes
das/os/es psicélogas/os/es.

Foi avaliado como de extrema importancia a continuidade de alguns
atendimentos no momento pds-campanha. Para isso, foram articulados outros
servigos da rede de atengdao com encaminhamentos para atendimento psicoldgico.
Algumas/uns/es assistidas/os/es foram encaminhadas/os/es para atendimento em
grupos de apoio e ajuda mutua, a exemplo do grupo de ajuda mutua - Grupo Vozes e
Saude Mental, promovido pelo Projeto Universitario “Produzindo Recovery e
Empowerment em Saldde Mental, através de Grupos Presenciais e Virtuais”,
coordenado pela Prof2 Dr2 Marcela Pimenta Guimardaes Muniz, da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense
(EEAAC/UFF).

O Grupo Vozes e Saude Mental promoveu encontros online com acles
contributivas para as demandas de apoio emocional e saude mental ante as
adversidades do cotidiano que eram trazidas para o espaco de fala e escuta coletiva.
Nos encontros, as pessoas puderam tanto trazer suas narrativas de angustia quanto
suas alegrias do dia a dia. Falando sobre soliddo, conflitos familiares e preconceitos
que elas vivem, puderam ser acolhidas, mas também acolher umas as outras.

Por terem em suas histdrias algumas adversidades semelhantes, como a
violéncia doméstica e os estigmas, que todas trouxeram, em alguma medida, em sua

fala no grupo, foi possivel que se instalasse o movimento de ajuda mutua. Neste
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movimento elas, enquanto expertises nos temas de suas dores, puderam fornecer
arsenal emocional umas as outras a partir do que cada uma ja tinha em seu repertoério

subjetivo.

Apontamentos para a psicologia

As reflexdes resultantes da escuta terapéutica entre psicdlogas/os/es e
assistidas/os/es, no ambito do eixo de apoio psicolégico da Campanha VpA,
apresentaram resultados que possibilitaram o levantamento de apontamentos
significativos para a psicologia, a saber:

» A importancia de a psicologia estar presente, como eixo indispensdvel,
oferecendo cuidados, em momentos de calamidade publica, como da
pandemia COVID-19, que envolve elementos estressores como: distanciamento
e isolamento social, quarentena prolongada, fechamento de espacos de
sociabilidade coletiva, impossibilidade de celebrar ritos culturais coletivos,
como rituais de casamento, veldrios, formaturas, assim como a escassez de
recursos financeiros, entre outros.

» Refletir e elaborar questdes tedricas e praticas sobre os atendimentos online,
considerando que é algo novo e desafiador no campo profissional, que tem a
sua potencialidade e seus desafios e pode ser um meio a ser mais utilizado para
além da pandemia. Avancar na compreensdo da técnica aplicada no
atendimento remoto.

» Apresentar a experiéncia de atendimento psicolégico da Campanha VpA em
congressos e outros eventos, assim como publicar artigos, para que possa ser
conhecida e contribuir com a produgdo de conhecimento.

» Inserir a discussdo sobre a promoc¢do da saude mental para pessoas vivendo
com HIV/AIDS, e seus atravessamentos, nos curriculos dos cursos de graduagao
em Psicologia.

» Fortalecer, ampliar e qualificar o cuidado em saude mental as PVHA através das
politicas publicas. Isso requer ampliar a atencdo a saude mental, garantindo a
escuta as diferentes questdes que afligem PVHA, visto que a psicoterapia ainda

€ pouco acessivel no SUS. Subverter a ideia de que os servicos especializados
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para o tratamento da pessoa que vive com HIV/AIDS escutam apenas questoes
atreladas a esse tema.

Desenvolver estratégias de fortalecimento do coletivo, através das redes de
solidariedade e cuidado, com a dindmica da troca entre pares, que dao suporte
para que as pessoas tomem suas decisdes, favorecendo o processo de
aceitacdo e entendimento de si mesmo como pessoa com a experiéncia de
viver com HIV/AIDS.

Fortalecer a importancia da participacdo e ocupacdo de espacos de ativismo e
controle social com vistas a garantia dos direitos da PVHA e ao fortalecimento
emocional das mesmas.

Considerando que a psicologia atua no ambito do simbdlico e € um campo de
construcdo de representacdo, recomenda-se a atencdo ao uso da linguagem,
evitando termos que reforcem o estigma e o preconceito. Por exemplo, nao
utilizar os termos “contdgio”, “contaminagdo”, “portador”, “transmissor”,
“aidético” pelo seu carater estigmatizante. Com esses termos, a pessoa se
sente um vetor, por isso o uso da terminologia “Pessoa vivendo com HIV”.
Quem é contaminado é o objeto, as pessoas sdo/estdo infectadas. O HIV é
transmissivel, ndo é contagioso, diferente do Sars-CoV-2 (virus da COVID 19),
que é contagioso. E necessario tirar a pessoa do foco e colocar o foco no virus:
P

“o0 HIV esta indetectave o HIV esta intransmissivel”.

Consideragoes Finais

A experiéncia contribuiu para o pensar e o agir da/o/e psicdloga/o/e, em

movimento vivo, norteado pelo seu cddigo de ética. A participagdo e o envolvimento

das/os/es psicélogas/os/es expressam o compromisso ético-politico da profissdo com

a populacdo brasileira, especialmente neste trabalho com as PVHA, no periodo de

calamidade publica. Essas praticas devem ser debatidas, em especial nos espacos de

formacgao, como congressos e afins.

A iniciativa reforca a importancia de manter aquecida a pauta das politicas

publicas, no ambito da saude, da educacdo, da assisténcia social, na perspectiva da

promo¢do da igualdade e da equidade de raca, género, identidade de género,
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orientacdo sexual, idade, territorialidade, em relacdo ao contexto das necessidades das
PVHA; assim como a promocao da visibilidade desse grupo de pessoas.

Lembrar que o trabalho da psicologia esta diretamente relacionado a
capacidade de escuta e de acolhimento das subjetividades, localizadas em
determinado contexto social e histérico. Sendo assim, é importante refletir sobre a
necessidade de que a técnica e o enquadre sejam modificados sempre que possivel
para atender as caracteristicas da demanda posta, alimentando a perspectiva da clinica
ampliada, sempre no intuito do encontro daquilo que estad além da superficie e do

dito.

9. EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELAS/OS/ES ENVOLVIDAS/OS/ES NA
CAMPANHA VpA

Neste item do Relatério pretendemos trazer a publico um resumo das

impressGes de pessoas que participaram da Campanha VpA MNCP Brasil de diversas

formas e lugares, bem como publicitar, por meio de citagcdbes em “aspas”, relatos

deixados para a Campanha VpA.

Impressdes do voluntariado: Sintese do Questiondrio de Satisfacdo do

Voluntariado no Google Forms.

A. Modalidade Assisténcia Alimentar:

No que se refere as impressdes do eixo alimentar, grande parte dos relatos
falam da dificuldade em encontrar parceiros proximos as pessoas assistidas, isso se da
pela concentracdo de intuicdes em funcionamento estarem nas grandes capitais. O
voluntariado ressalta que ter uma rede de instituicdes amigas da campanha facilitou o
atendimento das PVHA. Ha também uma reflexdo sobre o quanto PVHA estdo
necessitando de assisténcia basica, e a alimentagao é essencial, até para se manter
uma adesdo aos antirretrovirais. Existe uma gama de PVHA que tem duvidas sobre seu

tratamento e acompanhamento, sobre a continuidade dele em pandemia e pds-
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pandemia. A campanha visibilizou a gritante desigualdade social que a maioria das

PVHA vivenciam no Brasil e falta de apoio efetivo da politica de assisténcia social.

Comentarios destacados de voluntarias/os/es:

“A grande maioria também precisava de informagbes sobre o tratamento e
apoio com remarca¢bes de consultas e exames. A restricGo de atendimento nos SAE
devido a pandemia do novo coronavirus deixou muitas PVHA sem acompanhamento
meédico essencial. PVHA recém-diagnosticadas estavam somente com 1 exame inicial
de carga viral e CD4 e foram remarcadas pra 1 ano apds a primeira consulta. As que eu
encontrei nesta situagéo, consegui intermediar consultas e exames imediatamente no

SAE.”

“Percebi as dificuldades das pessoas em apoio a alimentag¢éo e como a falta

interferiam na adeséo ao tratamento.”

“Tenho observado que parte das pessoas assistidas estdo desempregadas.
Apesar de conseguir entregar a elas o alimento solicitado, fica uma sensagdo de
impoténcia, quando ndo é possivel manter a assisténcia durante o periodo todo de

pandemia oi até que o mesmo consiga uma renda.”

“Extremamente importante a iniciativa. Cada atendimento foi recebido muito
bem pelos assistidos, que estavam ansiosos por ajuda. A campanha foi essencial para a
sobrevivéncia dessas pessoas. Talvez o unico ponto que eu apontaria a ser refletido
seria a quest@o da autonomia do assistido, pois muitos queriam continuar o contato
comigo, o que seria mais fdcil do que fazer novo pedido de assisténcia. No entanto,
entendo que isso esbarra na questdo da institucionalidade e impessoalidade da

campanha, bem como no fato de que ela tem comego, meio e fim.”

“Apesar de ja entender e perceber o contexto de pobreza ou baixa renda de
PVHA, devido a questdes de discriminagdo em sua maioria, principalmente trabalhista
fiquei impactada com o numero de PVHA em situa¢do de dependéncia financeira a
familia ou conhecidos. A informalidade de renda refletiu significativamente com a

pandemia da COVID.”
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B. Modalidade Falta de Medicamento:

Nesta modalidade foram poucos pedidos de auxilio para antirretrovirais (ARV).
Alguns dos pedidos eram com relagdao a outros medicamentos para outras patologias
gue ndo os ARV; algumas pessoas relataram ter que buscar doacdo de medicamentos
psiquiatricos que o SUS ndo disponibilizava para seu tratamento. As ajudas com
relacdo a medicamentos foram realizadas através da rede de cuidado ja conhecida

pelo voluntariado.

Comentarios Destacados de voluntarias/os/es:

“Atendi somente uma pessoa com este pedido e ela achava que a campanha
tinha verba para comprar e doar medicamentos psiquidtricos que o SUS ndo
disponibiliza. Expliquei que a VpA ndo tem recursos para isso e orientei que buscasse
conversar com seu psiquiatra sobre a possibilidade de trocar para uma medicagdo

disponibilizada pelo SUS.”

“Fiz um atendimento nessa modalidade. Né&o foi dificil conseguir os
medicamentos, uma vez que o local onde a assistida faz tratamento e um grande
parceiro do projeto. Antes de completar os trés meses do atendimento, a pessoa me

procurou para solicitar ajuda com nova remessa e, novamente pude atender.”

“Usudrio ndo tinha informacgdes sobre onde buscar tratamento por ser morador
novo na cidade. Estava sem estimulo e fazia um ano que ndo tomava medicamento.
Acionei um amigo da campanha que marcou consulta para o usudrio, acompanhou o
mesmo ao hospital e saiu de Id consultado, integrado ao servigco e com medicamentos.

Tudo se resolveu num prazo de 5 dias.”

C. Modalidade Apoio Psicolégico:

A equipe de psicélogas/os/es voluntarias/os/es relatou que as demandas ndo
eram sO a partir da pandemia, havia relatos de conflitos sobre questdes da vida e isso
também refletia no diagndstico para o HIV. Os contatos em sua maioria ocorreram
bem, havendo possibilidade de trocas e escuta. Alguns profissionais declaram ter

enriguecido suas convivéncias com esse viver, houve também um apontamento que é
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preciso o fortalecimento do SUS, e no se refere a Saude Mental das PVHA, ha uma
dificuldade de acesso e de permanéncia. No que se refere a dificuldade, a questdo da
qualidade de acesso a internet e o periodo de emergencialidade para escuta. E
perceptivo que o acesso ao apoio psicolégico nos territorios mais afastados das
capitais € muito dificil. Partindo do principio de que as PVHA passam por
discriminacdo, e em cidades pequenas (e do interior) aonde a maioria das pessoas se
conhece e se esconde mais, deixando de buscar tratamento para o HIV e apoio
psicoldgico. Portanto, o atendimento psicolégico na modalidade a distancia mostrou-

se eficiente, pode diminuir barreiras e trazer mais beneficio a quem precisar do sigilo.
Comentarios destacados de voluntarias/os/es:

"As pessoas foram muito receptivas ao contato, estavam com muita
necessidade de conversar sobre suas rotinas, medos e solidéio em tempos de pandemia
e também em falar sobre viver com HIV. Em alguns casos pude notar que haviam
muitas outras questdes a serem trabalhadas além do HIV e medo do covid19. Senti
necessidade de parcerias e fomos construindo isso juntos e descobrindo que era
possivel solucionar algumas coisas e que outras precisardo mais tempo, mas que é
possivel. Acho que a maior descoberta foi que aprendi muito com essas pessoas, me
mostraram que apesar de tudo isso, conseguiam enxergar a vida com muita

positividade imensa. "

“Foi surpreendente a confianga estabelecida na maior parte das fichas/ pessoas
encaminhadas e a fluidez no contato com as(os) assistidas(os). Tive muitos
aprendizados sobre a experiéncia de vida das pessoas com o HIV/AIDS nesse periodo de
pandemia. O maior desafio foi o cumprimento de hordrios por parte de alguns (mas)
assistidos(as) estabelecidos que tinham sido agendados junto com elas (es). Também
foi desafiador trabalhar as demandas relacionadas a medicagéo no tocante a acesso e

adesdo no atendimento psicoldgico.”

“Fiquei com a impressdo de que hd uma falta de apoio psicologico pelas redes
de servico publico. Muitas das pessoas que demandaram apoio psicologico teriam
indicagGo de um processo psicoterdpico em si, para além de um apoio pontual, mas
demonstravam dificuldade de acesso a esse servico no SUS de seu municipio. Contudo
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senti que o apoio psicoldgico pela Campanha VpA auxiliou essas pessoas nem um
momento de sofrimento mais agudo e deu suporte e encorajamento para que dessem
continuidade nesse investimento num cuidado emocional em suas vidas. Foi uma

experiéncia muito enriquecedora.”

Aspas de mensagens deixadas para a Campanha VpA pelo voluntariado:

“Juntos somos mais fortes, sempre li essa frase, mas agora ela teve um valor

maior.”

“Acho que a maior descoberta foi que aprendi muito com essas pessoas, me
mostraram que apesar de tudo isso, conseguiam enxergar a vida com uma positividade

imensa.”

“Devemos gerar coragem igual ao tamanho das dificuldades que enfrentamos.”

“Suba o primeiro degrau com fé. Ndo é necessdrio que vocé veja toda a escada.

Apenas dé o primeiro passo...Juntos somos mais fortes!”

“Necessdria, funcional, soliddria e cheia de amor e boa vontade.”

“Foi uma iniciativa de muita coragem, pois em um pais de dimensdo
continental, com uma grande populagéo de PVHA e, inicialmente, sem ter a seguranga

do numero de voluntdrios, é, sem duvida, uma mostra de fé na vida.”

“Sororidade, rede de apoio, acéio humanitdria.”
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Grafico 8: Respostas da pergunta 1 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.

" 1) QUANTOS ATENDIMENTOS VOCE
®  FEZAOLONGODA CAMPANHA
VPA?

i Nenhum HUm WAté4

@De5al0 H Mais de 10

Grafico 9: Respostas da pergunta 2 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.

2) Do MOMENTO QUE RECEBEU A FICHA
DE ATENDIMENTO ATE O PRIMEIRO
CONTATO COM A PESSOA ATENDIDA, O
PERIODO DE ESPERA FOI:
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i Mais de 2 semanas
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Grafico 10: Respostas da pergunta 3 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.

3) COMO YOCE AVALIA SEUS
L ATENDIMENTOS?

0%

M Insatisfatorio M Satisfatério
i Bom E Otimo

M Superou minhas expectativas

Grafico 11: Resposta da pergunta 4 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.
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ATENDEU? (ASSINALAR OS
ATENDIMENTOS QUE REALIZOU)

Outros

Falta de medicamentos e
adesdo ao trata...

Assisténcia Alimentar

Apoio Psicologico
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Grafico 12: Resposta da pergunta 5 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.

o  5) QUAISFORAMAS SUAS MAIORES DIFICULDADES? (ASSINALE QUANTAS FOREM
NECESSARIAS)

Néo tive dificuldades

Comunicagido com a equipe de trabalho da...

Conseguir identificar parceirxs ou solugdes para a entrega
do pedido realizado

Conseguir entregar/atender ao apoio sol...
Conseguir entender a[s) demanda(s) da/o usudriafo
Conseguir a confianca e aberturada/o u...
Conseguir falar com afo usuaria/o

Conseguir contato/acesso ao afousuaria...

Grafico 13: Resposta da pergunta 6 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.
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Grafico 14: Resposta da pergunta 7 do Formulario aplicado as/os/es
voluntarias/os/es.

7) NUMAEScCALADE 1 A5, oNDE 1 E A PIOR
E 5 E A MELHOR, QUE NOTA VOCE DARIA
PARA A ORGANIZACAO DA CAMPANHA VPA
MNCP BRASIL E PARA O APOIO RECEBIDO
DA EQUIPE DE TRABALHO, DAS ASSESSORAS
E COORDEMNADORAS?
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Impressdes da equipe de trabalho das consultoras

A equipe de trabalho, as consultoras contratadas, também foram convidadas a
fazer um registro de suas impressdes sobre a Campanha VpA MNCP Brasil sob a dtica
de quem teve papéis misturados durante todo o processo da iniciativa, quer seja como
uma consultora contratada e remunerada para desenvolver uma tarefa especifica
previamente estabelecida dentro de uma organizacdo temporaria; ou como uma
ativista ou profissional que esteve também envolvida como uma voluntaria direta ou
indireta; ou ainda por ser uma mulher que vive com HIV ajudando a outras pessoas
qgue vivem com HIV em suas angustias e medos, num momento de pandemia,
protagonizando, de alguma forma e em certo grau, a sua propria historia.

Na tentativa de deixar aqui neste relatdrio final da Campanha VpA MNCP
BRASIL, relevantes experiéncias profissionais e pessoais de uma equipe que trabalhou
em prol do beneficio alheio, apresentamos uma sintese dessas vivéncias.

A pandemia do novo coronavirus é uma calamidade e mais do que nunca
precisamos unir forcas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelas PVHA
gue ficaram em maior grau de vulnerabilidade social. Muitas, em funcdo de terem
perdido seus trabalhos formais, mas em sua maioria, suas possibilidades de geragao de
renda por meio de trabalhos informais, que se tornaram extremamente restritos,
notadamente impraticdveis devido ao isolamento social que forcosamente trouxe a
pandemia. Outras porque alguns beneficios que recebiam do governo foram cortados
ou cancelados. A falta de alimentos, os reflexos psicoldgicos e sociais e a desesperanca
invadiram varias pessoas vivendo com HIV e seus familiares.

A Campanha Voluntariado pelas Américas veio em um momento crucial para
promover ajuda emergencial para as PVHA (Pessoas vivendo com HIV e AIDS), pois
muitas estavam sem saber o que fazer, sem ter o que comer, como buscar seus
medicamentos nos servicos de saude, superar suas angustias e medos. Uma iniciativa
significativa direta e indireta para todas as pessoas vivendo com HIV e/ou AIDS no
Brasil e na América Latina, que trouxe um félego para quem mais necessitava dela.
Sem fins lucrativos, a Campanha VpA esteve baseada em trés eixos de agao, como ja
mencionado neste relatdrio: 1) assisténcia alimentar; 2) apoio psicologico e emocional;

3) falta de medicamentos e adesdo ao tratamento. A Campanha VpA pdde contribuir
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para que pessoas vivendo com HIV pudessem voltar a ter esperangas de que uma
ajuda chegaria, fosse ela a comida que faltava, o ouvido e 0 ombro amigo que ndo se
encontrava, ou a ajuda social que necessitava. Trouxe a certeza de que elas nao
estavam sozinhas, e que a boa fé e a solidariedade ainda existiam no mundo. A
Campanha VpA MNCP Brasil mostrou que a sociedade civil é ainda capaz de unir
esforgos para ajudar seus pares e as pessoas mais necessitadas em momentos de
calamidade publica e que o ativismo pode se renovar e descobrir novos caminhos de
atuar. Também mostrou que muitos governos no pais ndo fazem seu trabalho,
deixando lacunas enormes e pessoas desassistidas e sem acesso aos equipamentos
basicos de saude, protecdo, geracdao de rendas, dentre outros fatores de
vulnerabilizagdo, como as determinantes sociais da salude que nao sao devidamente
olhadas e consideradas pelo poder publico. Governantes que mostraram nao terem
um olhar diferenciado e equanime para as populagdes mais vulneraveis ndo realizando
suas obrigagdes civicas e de autoridades publicas para as quais foram eleitas para
protegerem as/os/es cidadds/os/es em seu pais, de seu municipio ou estado. Por outro
lado, também houve sensacdo de que os CRAS e demais equipamentos publicos tém
estado mais presentes neste momento crucial em algumas cidades ou regides. A
Campanha VpA MNCP Brasil confirmou a heterogeneidade na responsabilidade de
governos e governantes em diferentes regides do pais. A regidao norte, por exemplo,
demandou um quantitativo gigantesco de solicitacdes de assisténcia alimentar. O
Sudeste, a regidao que mais solicitou ajuda psicoldgica, o que nos faz concluir o caos das
metropoles onde as desigualdades e a violéncia sdo ainda mais gritantes.

P&de-se observar claramente que o estigma e a discriminagdo continuam sendo
fator do anonimato e isolamento de muitas PVHA, ocasionando a “morte social”, e que
estavam precisando ter com quem conversar, entdao, ao pedirem, por exemplo,
assisténcia alimentar, também obtiveram orientacGes sobre tratamento,
encaminhamentos para as redes de PVHA e acolhimento.

Para grande parte da equipe, um dos maiores desafios foi conseguir parceiros
para apoiar as pessoas que solicitaram assisténcia alimentar, pois muitas OSC e érgaos
governamentais fecharam suas portas para que as pessoas pudessem fazer o
isolamento social. E as que poderiam estar com suas a¢des em curso, tiveram seus

recursos financeiros cancelados paulatinamente, nao tendo condi¢des de atuarem.
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Acumular funcdes dentro da Campanha VpA MNCP Brasil foi um fator de
grande dificuldade apontado por parte da equipe. Atuar como Assessora Regional,
como Voluntaria, e como “Amiga da Campanha VpA”, por exemplo, papéis diferentes
e diversos.

Um fator desafiador observado pela equipe foi o trabalho a distancia, o Home
Office, tendo que aprender novas tecnologias e ferramentas, lidar com imprevistos
tecnolodgicos e de comunicagdao. Houve também dificuldade em cumprimento de
prazos por alguns/as/es voluntdrios/as/es, e por parte da equipe devido ao grande
volume de trabalho e poucas horas didrias para realiza-los, pois a equipe trabalhou em
média, cinco horas/dia.

Como ligdes aprendidas para as profissionais e militantes que sdo as
integrantes da equipe de trabalho, ficam o conceito e a pratica da ajuda mutua em
momentos de emergéncia, ndo importando a quem a ajuda sera entregue, e em que
situagcdes a pessoa vive, suas crengas, ideologias, formas de vida, nada é mais
importante do que doar, ajudar a pessoa necessitada na hora que é preciso ajudar. A
somatdria de esforgos e a unido entre pares e de parceiras/os/es para atingir um Unico
objetivo, o da solidariedade. E a equipe conclui que o respeito, a humildade e o amor

ainda sdao os maiores “tesouros” de uma verdadeira militancia.

Algumas frases deixadas por nossas consultoras:

“Estou exatamente no lugar aonde gostaria de estar: servindo ao proximo e

lutando por direitos humanos” (Vanessa Campos).

“Aprendi que posso me inventar, que posso passar por cima de raiva, de rancor,
de medo para fazer o que mais gosto ou nasci para fazer: ajudar os outros que estdo

precisando” (Evalcilene Santos).

“Estar junta nessa agdo proporcionou redfirmar que estou no lugar certo
enquanto ser humano que acredita em agcdes pensadas nos direitos humanos” (Rafaela

N. V. de A. Queiroz).
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“A campanha me fez ver o mundo de outra forma, e que devo sim continuar
nessa luta para sempre ajudar a quem precisa. E meu dever retribuir tudo aquilo que

me foi dado” (Marina Silva Lemos).

“O movimento social teve um grande papel nesta empreitada, se uniu enquanto
voluntdrios e amigos da campanha para chegar a parte mais importante que é

as/os/ES assistidas/os/ES” (Credileuda Costa de Azevedo).

“Me sinto orgulhosa de ter participado e dado a minha contribuicGo como

ativista que sou” (Mirna Lysa Sousa Campos).

“Viver com HIV ainda é um tabu e que precisa ser falado, é preciso ocupar
nossos espacos, lutar pelos nossos direitos e jamais deixar que as desigualdades sociais

nos silenciem” (Ingrid Caroline de Oliveira).

Figura 7: Reunido de Equipe

P

©) Voce estd apresentando

Vocé esta apresentando para todos

<) Audio da apresentagio
% silvia Andrea Aloia === Credileuda Azevedo

wes Jacqueline Rocha Cartes
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Impressdes das/os/es Amigas/os/es da Campanha Vpa MNCP Brasil

Como exposto anteriormente, no item 3 deste relatério, “as/os/es
Amigas/os/es da Campanha VpA” tiveram uma participacdo dinamica, fundamental
para que a campanha pudesse chegar a ponta e atender pedidos localmente. Abaixo,
destacamos impressdes de algumas instituicdes “Amigas da Campanha VpA MNCP
Brasil” que se dispuseram a deixar seus relatos sobre a importancia da iniciativa e

dessa conexdo realizada com diversas entidades de cunho social e humanitario.

“O convite para ser um Amigo da Campanha Voluntariado pelas Américas
MLCM+/MNCP Brasil chegou através da Silvia Aloia e achamos primordial
participarmos de uma iniciativa tdo importante em um momento em que o pais estd
passando por um periodo téo conturbado. Dispusemo-nos, junto a essa iniciativa, a
prestar atendimento juridico e acolhimento via WhatsApp e via nossas redes sociais,
além de fornecimento de cestas bdsicas a pessoas previamente cadastradas na nossa
Instituicdo. Quando juntamos quem precisa com quem pode oferecer ajuda e
conseguimos fazer essa conexd@o de forma organizada, um numero maior de pessoas
podem ser contempladas e é isso que a Voluntariado pelas Américas MNCP/Brasil
estd fazendo, com a nossa participagdo e de todas as outras organizagdes. Juntes
somos mais fortes! O GIV, Grupo de Incentivo a Vida, ¢ uma ONG da cidade de SGo
Paulo, foi fundado em 1990 e luta pelos direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids e

das populagées mais vulnerdveis a infecgdo pelo HIV” (Andrea Ferrara).

“A participagdo nessa Campanha do MLCM+/MNCP Brasil, a Voluntariado
pelas Américas COVID-19 e HIV, considerando o momento atual e atipico provocado
pelo avang¢o da pandemia em nosso pais e no Estado de Santa Catarina, representa
mais um compromisso dos associados enaltecendo a missdo e visdo da Associagdo
Estrela Guia. A nossa Associa¢do conta com militantes na drea de direitos humanos e
cidadania, que sdo referéncias locais com trajetorias que se destacam no d@mbito da
luta pela prevengdo e combate das IST/HIV, profissionais, ativistas e militantes com
formacgdo em inser¢Go em distintos campos das ciéncias humanas e sociais” (Marcelo

Pacheco de Freitas).
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“A iniciativa da campanha tem um impacto positivo para as pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) uma vez que inumeras medidas foram tomadas durante o
isolamento social impactando diretamente no acesso e continuidade no tratamento
das PVHA, o acesso a alimentagdo ou um suporte acolhedor durante este periodo de
muitas incertezas. Ter um meio de comunica¢é@o pensado para ouvir e tentar mitigar as
necessidades das PVHA fez com que muitas pessoas pudessem enfrentar as
dificuldades de forma menos tensa neste periodo de pandemia. O convite para ser
“Amigo da Campanha VpA MNCP/ Brasil” veio através da Rafaela (Rafuska) Queiroz,
amiga e parceira, a qual tenho prazer de atuar em conjunto aqui no Estado do Rio de
Janeiro. Poder fazer parte desse processo junto com outros 6 voluntdrios/as do Projeto
Convive e com a VpA — MINCP Brasil tem sido incrivel pois é justamente somando
for¢as que conseguimos ajudar outras pessoas que estejam precisando de suporte
nesse periodo de Pandemia. A Rede Jovem Rio+ (RJR+) da qual fago parte desde 2014 é
um movimento social que tem como objetivo acolher, orientar e fortalecer
adolescentes e jovens vivendo com HIV no estado do Rio de Janeiro. Trabalhamos com
Acolhimento, Advocacy, Comunicagdo, Eventos e Vertical. Esta agdo coletiva evidencia
a fala de Herbert Daniel que diz que somente com a Solidariedade conseguiremos

resultados que fortalece e protege as PVHA” (Leonardo Aprigio).

“Conhecemos a iniciativa da Campanha VpA, Voluntariado pelas Américas
através da querida Credileuda de Fortaleza, do MINCP, e para nds é muito gratificante
fazer parte desta rede de amigos da Campanha VpA Brasil. Temos visto essa iniciativa
como uma ag¢do muito importante e louvdvel neste momento de pandemia junto as
pessoas que vivem com HIV/Aids. Hd 10 anos a instituicGo ASSOCIACAO CARIRIENSE DE
LUTA CONTRA AIDS desenvolve agdes de prevencdo as IST/HIV/AIDS e assisténcia as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, com oferta de atendimentos juridicos, social e
psicoldgico e ainda entrega mensal de cestas bdsicas de alimentos, higiene e kits de
prevencgdo, como neste momento de pandemia, retirada de medicacdo nos servigos

especializados da regido” (Zilma Santos).

“Tomamos conhecimento do projeto Voluntariado pelas Américas através da
parceria com o MNCP que faz parte dos nossos projetos de prevengdo e atengéo com

as pessoas atingidas pela infecgdo do HIV/AIDS; também trabalhamos pelo Cdrceres e
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agora, ultimamente, com os impactos da COVID-19. Nos levamos informagdes e a¢des
da promog¢do humana e atuamos nos espacos de controle social, na formagdo de
parcerias com a rede de pessoas vivendo com HIV, com as Universidades e Servigos de
Saude; buscamos sempre a promog¢lo para que as pessoas possam ter melhores
condigbes de vida. Somos agentes da Pastoral da AIDS e da pastoral carcerdria na
nossa diocese de Cachoeira do Sul, daqui do Rio Grande do Sul” (Brasil Prado e Ana

Lucia Prado).

“Hoje eu venho aqui falar do privilégio que foi atuar como uma das voluntdrias
e “Amiga da Campanha VpA MNCP Brasil” como instituigdo. Venho falar deste projeto
grandioso e maravilhoso. Pude conhecer alguns usudrios que eu ndo conhecia de
outros municipios, onde a gente pode trocar experiéncias com outras companheiras de
outros estados e assim juntos podemos colaborar com o que as pessoas foram
contempladas com as doagbes. Parabéns as coordenadoras dessa campanha que eu
tenho certeza foi um sucesso no Brasil inteiro e me coloco a disposi¢cdo, a minha
instituicdo e minha equipe para que a gente possa continuar colaborando e ajudando.
A AMIRES (Associagcdo Missdo Resplandecer), ONG AIDS aqui no municipio de Duque de
Caxias, RJ, ocupa alguns espacos de controle social e incidéncias politicas em nivel
Municipal, Estadual e Nacional e desenvolve trabalhos na drea de promog¢do da auto
estima e dignidade da pessoa vivendo com HIV em situagdo de vulnerabilidade.
Trabalhamos com cursos de capacitagbes, entrega de alimentos e kit de higiene,
assessoria juridica e social, apoio psicoldgico. Eu espero vocés aqui um dia para nos

visitar. Um beijo a todas” (Cleide Jane).

“Quero agradecer a parceria do “Arte pela Vida”, que trabalha hd 24 anos com
as pessoas vivendo com HIV/AIDS e Direitos Humanos com as cidadds posithivas do
projeto cidadds do mundo, por meio da campanha Voluntariado pelas Américas. Afinal,
a solidariedade é o primeiro passo para um mundo muito melhor do que o que jd

vivemos”.

“A importdncia da Campanha Voluntariado Pelas Américas MNCP Brasil traz
todo um fortalecimento do movimento social, principalmente pra gente que trabalha

muito com a questdo da populagdo trans, de mulheres travestis, e bissexuais, e homens
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trans vivendo com HIV e AIDS e acredito que as pessoas que nds temos ajudado aqui na
nossa capital em Porto Velho, Rondénia, quando nos foi solicitado ajuda, para algumas
dessas pessoas tem sido um resgate da dignidade humana. . A nossa instituigcdo,
COMCIL, Comunidade Cidadd Livre trabalha com apoio as pessoas vivendo e
convivendo com HIV/AIDS. Sou coordenadora da Regional Norte pela rede RNTTHT, que
é a rede de travestis, mulheres transexuais e homens trans vivendo e convivendo com
HIV/AIDS. E a importdncia dessa Campanha Voluntariado pelas Américas vem
justamente complementar a base do nosso trabalho. Hd também essa questio da
rotatividade (migracdo) das pessoas pelos paises, onde a Campanha se tornou ainda
mais importante pela dimensdo que alcanga, unificando paises da regido. Questdo de
amor ao proximo numa situagdo tdo dificil como essa pandemia da COVID-19. Num
momento tdo dificil como este pelo qual passamos, a gente precisa entender que nem
todos e nem todas tém a disponibilidade de optarem, tendo seu trabalho, porque a
maioria trabalha como pessoas auténomas, no mercadinho, na taberna, alguma coisa
assim, que ndo tem aquilo que a gente chama de pessoas de carteira assinada; entéo a
importéncia dessa campanha é justamente isso , e o grupo da VpA trabalha muito
isso, a qualidade de vida das pessoas, a questdo de adesdo ao tratamento do HIV AIDS

, a questdo da Adesdo também” (Karen de Oliveira Diogo).

“NGs, da Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV/AIDS, a RNP+ Amazonas,
recebemos o convite do Movimento Nacional das Cidadds Posithivas para
participarmos da Campanha Voluntariado Pelas Américas. Sabemos que a
solidariedade é a marca da luta contra a AIDS, e ndo poderiamos ficar de fora dessa
conexdo de esforcos no enfrentamento da pandemia do COVID-19. O amor e a
solidariedade precisam andar de mdos dadas para que ninguém fique para trds”

(Vanessa Campos).
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Figura 8: Card Amigas/os/es da Campanha.

ﬁ = ke on geffae @UNAIDS

Impressdes das pessoas atendidas — Sintese do questionario de satisfacdo

aplicado pelo formuldrio Google

A pesquisa de satisfagdo da Campanha VpA MNCP Brasil, direcionada as
pessoas atendidas pela campanha teve como principal propdsito coletar informacdes
de modo an6nimo para nos ajudar a medir o grau de resolutividade para com os
pedidos solicitados, os nossos atendimentos por meio de nosso voluntariado e equipe,
a importancia da iniciativa num contexto extremo de calamidade onde a ajuda
emergencial para Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (PVHA) esteve como premissa
maior, e a qualidade de nosso trabalho desenvolvido. Aqui destacamos nossa
preocupacao e compromisso ético e humanitario com o acolhimento dado, a garantia
do sigilo e confidencialidade, a escuta, a solidariedade e o amor. Relatos de conflitos
familiares, pessoais, sociais se fizeram presente nas respostas abertas e an6nimas da
pesquisa e o valor agregado que trouxe a Campanha VpA para amenizar esses

conflitos, angustias, contribuir com o direcionamento de possibilidades de novos

77



caminhos a serem trilhados pelas pessoas e de sair do problema temporariamente. O
apoio psicoldgico foi visto pelas pessoas atendidas como de extrema importancia para
o alivio de seus medos e processos desafiadores de falta de alimentos, violéncia
doméstica, medo de morrer e de adoecer. Poder ser escutada, e de maneira an6nima,
possibilitou a muitas pessoas lidarem um pouco melhor com suas vidas e com os
reflexos que traz um diagndstico clinico positivo ao HIV/AIDS. Com relagdo ao apoio
para falta de medicamentos e adesdao ao tratamento, as demandas foram poucas e
todas solucionadas. A descontinuidade da adesdo ao tratamento, em alguns casos,
esteve muito vinculada ao momento de incertezas e temor que a pandemia COVID-19
impOe em muitas pessoas. No tocante a falta de alimentos, este ponto foi deveras

comentado e agradecido, com relatos de que a ajuda chegou na hora certa.

O que mais aparece nos relatos dos respondentes sao as manifestagdes de
gratiddo, de terem recebido acolhimento e atendimento com humanidade, escuta
ativa e verdadeira, brandura, interesse no problema da pessoa, e a resolutividade na
entrega do pedido solicitado, ainda que em alguns poucos casos tenha havido um
tempo mais longo para a entrega do pedido, em especial, a alimentagdo. Desejos de
gue a campanha se repita, continue, e que acdes de solidariedade possam ser cada vez
mais realizadas e replicadas. E possivel constatar essas impressdes a partir dos dados
guantitativos trazidos por todas as pessoas atendidas pela Campanha VpA, onde o
grau de satisfacdo geral fica em torno dos 90%-100%. A pesquisa foi feita por meio de
formulario Google e ficou disponivel por um periodo de uma semana. As pessoas
foram comunicadas do link da pesquisa por meio de seus contatos de telefone, em

torno de 600 pessoas. Tivemos um total aproximado de 35% de respostas.

Abaixo, algumas frases/mensagens simbdlicas de pessoas atendidas pela

Campanha VpA MNCP Brasil:

“Continuem fazendo esse trabalho lindo, pois tem muita gente precisando de

apoio, parabéns”.

“Acho que na parte de Psicologia, vocés ndo deveriam parar, pois é muito
importante para nds. Me sinto mais forte e confiante. Vocés deveriam repensar pois a
COVID-19 ndo acabou. Precisamos ainda de vocés”.
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“Fui muito bem atendido pela profissional, Dra.Gilberta”.

“Gostei muito. Essa campanha me ajudou a sair do pdnico que estava por conta

do COVID-19, obrigada as voluntdrias das Américas e muito obrigada, Gabriela”.

“Eu tenho muito a agradecer pela iniciativa. Estava com uma crise de ansiedade
super forte, e com o atendimento semanal elas foram sumindo aos poucos. Gostaria

muito de continuar participando desse projeto”.

“Espero que ndo demore outras ag¢bes dessa, foi muito importante essa

ajuda”.

“Agradecido sempre! Espero sempre poder confiar nessa Equipe maravilhosa! E
que nds que necessitamos dessa ajuda por que estamos passando por momentos

dificeis e sem emprego a ajuda deles é sempre abengoada! Muito agradecido!”

“A melhor maneira de ser Soliddrio é exercendo solidariedade. Parabéns pela

iniciativa”.

“E de extrema importéncia um trabalho desse modelo, onde ainda tem pessoas
que se preocupam com o proximo principalmente onde o proximo sdo pessoas que sGo
vistas até hoje como pessoas transmissiveis de uma doenca, e que gracas a Deus tem

tratamento”.
“Otima contribui¢do e atendimento impecdvel”.

“Agradecer pela cesta de alimento, foi de muita ajuda ndo s6 pra mim, pois

ajudei minha familia que também estava necessitada”.

“Muito obrigado a toda a equipe que disponibilizou o seu tempo e a sua
solidariedade para com o povo que vive em momento de vulnerabilidade em especial o
meu agradecimento vai para a voluntdria Vanessa Campos, pois foi uma pessoa que
me tratou super bem e com muita dignidade e atengdo, que Deus os abeng¢oe vocés

todos”.

“O grupo tem um papel muito importante para todos nds, gratiddo”.
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“Agradeco a todos especialmente a Fabiana ndo sé alimentos, mas consegui

realizar o sonho de ter minha casa”.

“Super gostei do atendimento e do projeto e pretendo ajudar fazer parte”.

“Fico grato pela ajuda que me deram e que vocés possam ajudar outras pessoas

que precisam de alimentagdo”.

“Muito agradecida. Produtos de qualidade, a alimentagdo e de higiene”.

“Fui atendida prontamente e recebi os alimentos que precisava”.

“Eu e minha familia tivemos um apoio incrivel e quero agradecer muito a vocés”

“Gostaria de ser contemplado mais vezes, pois recebi ajuda Para alimentagdo

uma vez so”.

“Gostei muito do atendimento. Vocés sdo muito gentis”.

“Minha mensagem é gratiddo”.

Grafico 15: Quantitativo das respostas da pergunta 1 da Pesquisa de Satisfacao
das/os/es Atendidas/os/es.

-

1) VocE RECEBEU TELEFONEMA OU MENSAGEM
DE NOSSA EQUIPE DE VOLUNTARIADO?

M Sim mNao

80



Grafico 16: Quantitativo das respostas da pergunta 2 da Pesquisa de Satisfacao
das/os/es Atendidas/os/es.
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Grafico 17: Quantitativo das respostas da pergunta 3 da Pesquisa de Satisfacao
das/os/es Atendidas/os/es.
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Grafico 18: Quantitativo das respostas da pergunta 4 da Pesquisa de Satisfacao
das/os/es Atendidas/os/es.
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Grafico 19: Quantitativo das respostas da pergunta 4 da Pesquisa de Satisfagao
das/os/es Atendidas/os/es.
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10. COMUNICAGAO: CONCEITOS E PRODUGOES

Os objetivos do trabalho de comunicacdo foram: divulgar a iniciativa
VOLUNTARIADO PELAS AMERICAS COVID-19 E HIV — MLCM+ LAC e MNCP BRASIL em
nivel nacional, regional LAC e global, promovendo a identificagdo das agdes e conceitos
da campanha por meio de sua marca e atividades realizadas; visibilizar o trabalho do
grupo de voluntariado, equipe de trabalho, parceiros de apoio formal e “amigas/os/es
da campanha”, envolvidas/os/es na iniciativa. Além disso, houve a realizacdo de
divulgacdo em massa de links para chamadas de voluntdrias/os/es e para pedidos de

apoio.

Figura 9: Plano de Comunicagao

* Visibilizar o ~ e Fortaleceras |« R§0|iTOC5~O de
trabalho do : redes de PVHA's e l;/: rgTJ1Cl<;oes
voluntariado; demais; em massa.

wWoOoO<=—-—=-m-=wO

® Cards e
Cartazes: >
?u

As atividades desenvolvidas foram: criagdo das redes sociais da Campanha

woocm-HZ0nN

VpA; padronizacdo de textos; montagem, producdo e edicdo de videos para
divulgacdo da Campanha VpA MNCP/Brasil; divulgacdo de fotos das pessoas
envolvidas na campanha; divulgacdo dos relatos realizados nas ac¢des (entrega de
alimentos e medicamentos); criagdo de mosaico de fotos com todas as pessoas
envolvidas; criacdo de cards/cartazes; publicacdo de textos sobre COVID-19, HIV/AIDS,
iniciativas ao redor do pais para ajuda humanitaria; publicacdo das/os/es amigas/os/es
da campanha; publicacdo das atividades da campanha; elaboracdo dos certificados
(para voluntdrias/os/es e Amigas/os/es da Campanha); criacdo do clipping sobre

material da VpA publicado; criagdo de hashtags; criacdo de e-book para acesso as
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plataformas digitais de reunido; divulgacdo de relatos e entrevistas realizadas;

publicacGes no geral nas redes sociais.

Obtiveram-se os seguintes resultados de pessoas envolvidas nas redes sociais

da Campanha VpA: Instagram: 246 seguidores; Canal do Youtube: 55 inscritos;

Facebook: 449 seguidores(dados até 09/09/2020).

Durante a campanha foram produzidos mais de 50 conteldos, entre producées

de video e criagdes de artes graficas, que foram publicados. Além de conteudos

graficos internos, por exemplo, elaboracdo de certificados para o voluntariado e

Amigas/os/es da Campanha e criagdo de e-book para acesso as plataformas das

reunioes. Todo conteudo elaborado foi organizado em um cronograma semanal, que

foi seguido ao longo da campanha. Os conteldos postados estdo listados abaixo:

Quadro 1: Quadro de contetidos produzidos e postados durante a campanha.

Categoria Contetudo Link (s) de Acesso

Video com Vocé vive com HIV? Precisa de https://www.youtube.com/watch?v=DmnszfvIH

link para ajuda? Tentaremos ajudar vocé A8
pedido de neste momento de pandemia.
ajuda

Video sobre  Voluntariado pelas Américas - Um https://www.youtube.com/watch?v=HBgGOS-
a campanha pouquinho de quem somos. leil&t=15s
Video amiga Precisa de apoio emocional? Entre  https://www.youtube.com/watch?v=bmv8et3Kz
da campanha em contato com a Amiga da 7A

Campanha VpA MNCP Brasil

Video
das/os/es
voluntarias/
os/es

Experiéncia das voluntarias da
Campanha Voluntariado pelas
Ameéricas

https://www.youtube.com/watch?v=ICKJif6LIXQ

Video sobre
a campanha

Origem, Operacionalizacdo e
Conceitos da Campanha VpA, com
as Coordenadoras da VpA.

https://www.youtube.com/watch?v=dLFrp8FoQ

WWwW

Video sobre

Explicacdo sobre a Campanha VpA

https://www.youtube.com/watch?v=c4849KQM

a campanha em LIBRAS e com Legenda 5iQ
Video amigo  Amigo da Campanha - Pastoralda  https://www.youtube.com/watch?v=wUXLOM29
da campanha AIDS Zwc
Video amiga Amiga da Campanha - RNP+ https://www.youtube.com/watch?v=i{8vLDHRW6
da campanha Amazonas WA

Video amiga

Amiga da Campanha - Arte pela

https://www.youtube.com/watch?v=kBEsroqlIBE
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da campanha

Vida

Video amiga
da campanha

Amiga da Campanha - COMCIL

https://www.youtube.com/watch?v=84c-zyqpELI

Video amiga
da campanha

Amiga da Campanha - AMIRES

https://www.youtube.com/watch?v= oynWweS

Drw

Video amigo
da campanha

Amigo da Campanha - ACONTECE

https://www.youtube.com/watch?v=P-
z2BnVvDzc

Video Caso emblematico Campanha VpA  https://www.youtube.com/watch?v=gWULGDcQ
resultado MNCP/BRASIL - Realizagdo de um i4c
Sonho
Video Caso emblematico Campanha VpA https://youtu.be/29tUj87zCbo
resultado MNCP/BRASIL - Ajuda Psicoldgica
Publicacdo Divulgacdo das Redes Sociais https://www.instagram.com/p/CB0oxfLDBXm/
Divulgacdo https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1134260
57087391/
Publicacdo Publicacdo do Texto Rafuska https://www.instagram.com/p/CB1XXjID3JD/
Autoral https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1138795
60375374
Publicagdo  Divulgacdo do link para pedidosde  https://www.instagram.com/p/CB1Z5M8Dnac/
de link ajuda https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1139198
37038013
Publicagdo  Divulgagdo do link para voluntarios https://www.instagram.com/p/CCBFFlkgqg2j/
de link https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1195212
13144542
Publicagdo Divulgacdo de alguns dados sobre https://www.instagram.com/p/CCHbSSZAMcO/
de dados os voluntdrios https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1254723
12549432
Publicagdo Balanco parcial da Campanha VpA https://www.instagram.com/p/CCUPbflAj-0/
de dados https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1254723
12549444
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCUTZ04A8zS/
da/o/e Jaciara Pereira https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

voluntaria/o

mericasbr/photos/a.113426107087386/1290362
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s/e

02193043

Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCUTZ04A8zS/
da/o/e Jaciara Pereira https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1290362
s/e 02193043
Publicagio  Conhecendo o Voluntariado: Meire  https://www.instagram.com/p/CCZMB4HAXFM/
da/o/e Soldera https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1300997
s/e 65420020
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCed6ZyAFAQ/
da/o/e Heliana Moura https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1311400
s/e 28649327
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCmEglqg3bd/
da/o/e Vinicius https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1328270
s/e 61813957
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCrbg3qA72s/
da/o/e Gabriela Cortes https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1338793
s/e 11708732
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CCwpgDzAQM1/
da/o/e Cléferson https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1349311
s/e 31603550
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CC4Bj-JA9EH/
da/o/e Vanessa Campos https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1363510
s/e 61461557
Publicacdo Repost da publicacdo do UNAIDS https://www.instagram.com/p/CC4WgLIAscb/
de Repost https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1364080
51455858
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CC9aPYSgo7s/
da/o/e Wanderson https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1373658
s/e 61360077
Publicacdo Divulgacdo do link para pedido de https://www.instagram.com/p/CC_HCbpAHS8y/
da/o/e ajuda https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

voluntaria/o

mericasbr/photos/a.113426107087386/1377076
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s/e

21325901

Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDCqdLngGxD/
da/o/e Credileuda https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1383704
s/e 31259620
Publicagdo = Conhecendo o Voluntariado: Maria  https://www.instagram.com/p/CDKOqdEAPgL/
da/o/e Georgina https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1399180
s/e 14438195
Publicagdio  Conhecendo o Voluntariado: Loreni  https://www.instagram.com/p/CDPUxMOAYs8/
da/o/e Lucas https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1407812
s/e 01018543
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: Ana https://www.instagram.com/p/CDUi0j9gSXY/
da/o/e Lucia Spiassi https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1417199
s/e 87591331
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDcEiLLAFOM/
da/o/e Cristina Moraes https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1430498
s/e 90791674
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDhct3DA9FOQ/
da/o/e Marcio Ricardo https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1438811
s/e 90708544
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDmYR-Pgez9/
da/o/e Rafaela Queiroz https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1448139
s/e 50615268
Publicacdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDuZjwzA3Ew/
da/o/e Ricardo Melo https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1462453
s/e 40472129
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDw--eUAmnw/
da/o/e Carlineia Lima https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1466565
s/e 77097672
Publicacdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CDzeRTPgxTz/
da/o/e Gilberta Santos https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

voluntaria/o

mericasbr/photos/a.113426107087386/1470191
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s/e

57061414

Publicagdo Caso emblematico de ajuda https://www.instagram.com/p/CD1vCiXA4mn/
Autoral emergencial da Campanha VpA https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1474062
30356040
Publicagdo  Conhecendo o Voluntariado: Roseli  https://www.instagram.com/p/CD2Kxh1Ayyr/
da/o/e Ribeiro https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1474736
s/e 50349298
Publicagdio  Conhecendo o Voluntariado: Cassia  https://www.instagram.com/p/CD4oU1VgbhX/
da/o/e Dantas https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1478862
s/e 43641372
Publicagdo Conhecendo os amigos da https://www.instagram.com/p/CD USr3g6IP/
de campanha: GIV https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

colaborador

mericasbr/photos/a.113426107087386/1488675

10209912

Publicagao
de voluntario

Conhecendo o Voluntariado: Ana
Lucia Silva

https://www.instagram.com/p/CEAZcrQA203/
https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1491268

13517315

Publicagao
de
colaborador

Conhecendo os amigos da
campanha: Estrela Guia

https://www.instagram.com/p/CECYk5tAS1q/
https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
mericasbr/photos/a.113426107087386/1494648

96816840

Publicagdo  Conhecendo o Voluntariado: Maria https://www.instagram.com/p/CEDAjvuASvi/
da/o/e de Fatima https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1495654
s/e 50140118
Publicacdo Conhecendo os amigos da https://www.instagram.com/p/CEEejocAPPt/
de campanha: Rede Jovem Rio+(RJR+).  https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

colaborador

mericasbr/photos/a.113426107087386/1497439

26788937

Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: Carla https://www.instagram.com/p/CEFwiBxBOqgL/
da/o/e Cristina https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1500176
s/e 53428231
Publicacdo Conhecendo os amigos da https://www.instagram.com/p/CEHz6N2AcQ2/
de campanha: Associacdo Caririense https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

colaborador

mericasbr/photos/a.113426107087386/1503614
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86727181

Publicagdo  Conhecendo o Voluntariado: Paulo https://www.instagram.com/p/CEIVMtvAHID/
da/o/e Oliveira https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1504679
s/e 30049870
Publicagdo Conhecendo os amigos da https://www.instagram.com/p/CEJ-btugFEW/
de campanha: RNP CEARA https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

colaborador

mericasbr/photos/a.113426107087386/1506900

46694325

Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CEK-4FnAsPk/
da/o/e Claudia Freitas https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1508559
s/e 23344404
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CESgjFwAWoX/
da/o/e SuseMayre https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1520122
s/e 29895440
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CEVILRYgYDW/
da/o/e Silmara Ribas https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1524236
s/e 06520969
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CEXsm7IgwSN/
da/o/e Bianca Sabrina https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1527527
s/e 99821383
Publicagdo Conhecendo o Voluntariado: https://www.instagram.com/p/CEaTiFDASC /
da/o/e GugaaThaylor https://www.facebook.com/voluntariadopelasa
voluntaria/o mericasbr/photos/a.113426107087386/1531452
s/e 96448800
Publicacdo Dia do Psicélogo https://www.instagram.com/p/CEaaS86AcQF/
data https://www.facebook.com/voluntariadopelasa

comemorativ
a

mericasbr/photos/a.113426107087386/1531587

49780788

Conclui-se que tudo que foi feito durante a campanha seguiu os objetivos da

mesma, e todo conteudo planejado foi elaborado e concluido. Através do trabalho da

comunicacdo, foi possivel alcangar novos publicos, tanto de voluntarias/os/es quanto

89




para pedidos de ajuda. A comunicacdo com a equipe foi fundamental para a

elaboracdo e conclusdo do trabalho.

11. LICOES APRENDIDAS

E imperativo destacar que a vida é uma escola, chavdo usado amplamente por
décadas. Portanto, o aprender é eterno, dindmico, necessario. Estamos aprendendo a
cada segundo, a cada minuto, a cada dia, em todas as épocas. A Campanha VpA nao
poderia deixar de nos ensinar tantas licdes, tantos ensinamentos que somente com o
passar do tempo seremos capazes de incorporar todos eles, mas com certeza,
podemos pratica-los desde ja, assim como tentamos fazer durante a campanha. A
solidariedade e o amor ficam em primeiro plano das licbes aprendidas. Sem esses
ingredientes ndo teriamos sido capazes de levar adiante uma estratégia como a
Campanha VpA, ousada e inovadora. A vontade de servir, de doar, de dar aquilo que
cada pessoa tem de melhor foram marcas de nosso grupo de voluntariado, o coragao
da nossa campanha. Um chamamento interno que brota nas pessoas e as impulsiona a
contribuir com a humanidade. A boa fé existe e muitas pessoas a praticam. Temos que
focar mais no que é bom, nas boas praticas, e deixar de salientar tanto as mazelas
humanas e as crueldades e de dar voz aos corruptos, aos indiferentes, aos algozes.
Enganos, estes fazem parte das escolhas e das experiéncias. Pudemos observar que
algumas pessoas, no clamor da onda, se inscreveram para atuarem como
voluntarias/os/es, mas na verdade, ndo sabiam exatamente porque estavam fazendo
aquilo, e desta forma, evadiram da empreitada. Contudo, o fato de terem tomado uma
atitude proativa ao se inscreverem, mesmo que por impulso, ja nos faz crer que a
vontade de ajudar existe. Outro aprendizado que ficara para sempre foi a conexdo de
esforcos coletivos em prol de uma Unica causa, a de beneficiar pessoas que estavam
em situagdes de maior fragilidade, risco e muitas vezes de miserabilidade. Otimizar o
gue ja esta em curso: SOMAR. COOPERAR no lugar de competir. E para tanto,
precisamos de gente para doar, mas também para organizar, planejar, capacitar,
trabalhar com disciplina e uniformidade. A necessidade de se constituir uma equipe

estruturada e verticalizada também fica como ligao aprendida. Por meio dela, a roda
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teve uma mola propulsora constante e diaria que a ajudasse girar. E sem algum
recurso financeiro e parcerias, essa propulsdo se tornaria mais dificil, ainda que ndo
impraticavel o impossivel. “Pudemos aprender, ou reforgar nossas constatagdes sobre
o ainda universo de PVHA “desconhecidas” ou esquecidas” pelo poder publico, no
total anonimato dentro de suas préprias familias e sem conhecimento do que vem a
ser um movimento social, logo, sem referéncias ou parametros para entenderem e
lidarem com sua sorologia positiva ao HIV ou com sua AIDS, o que acaba por ocasionar
pensamentos hipotéticos, fantasiosos e negativos sobre tratamento, sobre viver com
HIV, sobre saude e vida com dignidade. Existe uma “falsa” ideia de que as informacdes
chegam a todas as pessoas simetricamente. Fazer e doar versus luta por espago
politico, uma ligao que se faz necessario ser aprendida pela sociedade civil de hoje, em
especial pelos movimentos de luta contra a AIDS e outros movimentos sociais. As
diversas faces da AIDS se estabelecem claramente pelos achados dessa campanha. A
importancia da participagdo da mulher (e da MVHA) no cenario nacional e local para
alavancar agOes concretas e alcangar comunidades mais carentes e remotas, levando
conhecimento e informacdes para outras tantas mulheres isoladas neste pais. A
constatacdo da prevaléncia do estigma e do auto estigma; a discriminacao, negligéncia
e banalizagao da AIDS ficaram ainda mais evidentes. Tratar de uma pessoa que vive
com HIV ndo é apenas dar remédios com alta tecnologia. E esses mesmos
medicamentos de ponta tém mostrado que a ciéncia quer dar passos maiores do que
podem, colocando no mercado medicamentos ainda cheio de efeitos adversos e que
prejudicam a vida e a salde de muitas PVHA. A pandemia da COVID-19 e impacto na
saude mental (e fisica) na vida das PVHA é uma constatagdo triste. Varias pessoas
vivendo com HIV estdo sofrendo de depressdo, ansiedade, transtornos fobicos,
esquizofrenia, bipolaridade, deméncia precoce. Implicagdes de falta de consultas
presenciais na saude integral da mulher tém sido uma constante. Ndo se pode tratar
uma IST por celular, por fotos. Um exame especifico de toque mostra o que uma foto
ndo consegue mostrar. Faz-se cada vez mais necessaria a importancia do
fortalecimento do MNCP e demais redes/movimentos de PVHA — contribuir para tirar
as pessoas do isolamento. E para isso, reforcamos a necessidade de recursos
financeiros, e de uma pratica que as instituicbes devem estabelecer a rotina de

captacdo de recursos, pois depender das migalhas de recursos governamentais para a
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sobrevivéncia das instituicdes do terceiro setor na atual conjuntura politica do Brasil &,
no minimo, deixar de atender as comunidades e nossos pares. Temos que fazer a roda

da solidariedade GIRAR.

12. CONCLUSAO

A Campanha VpA traz com forca em sua concepcdo o conceito de
solidariedade, unido de esforcos e a importancia destes para o enfrentamento da atual
pandemia do coronavirus. A iniciativa brota de coracdes solidarios de Mulheres que
Vivem com HIV e AIDS (MVHA), resgatando experiéncias ja vivenciadas no inicio da
pandemia do HIV e AIDS. Nesse inicio, houve uma mobilizacdo social de pessoas que
tinham em seu seio familiar e rede de amizade, afetos que viviam com HIV e que
estavam morrendo de AIDS.

Nesse periodo, passaram a surgir entdo as OrganizacGes ndo Governamentais
(ONG) que trabalhavam em prol da luta contra a AIDS. Paralelamente, as Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (PVHA) comecaram a se organizar e a formar as suas préprias
instituicoes, redes e movimentos. Vale ressaltar da fundamental importancia da
participagdo inicial de médicas e médicos infectologistas, sanitaristas, dentre
outras/outros/outres profissionais de salude, na participacdo da resposta de
enfrentamento a pandemia do HIV. Esta somatdria de esforgos impulsionou a¢des para
a garantia da saude e da vida das PVHA.

Essa mobilizagao teve reflexos positivos e foi imperativa para que o governo
federal pudesse dar uma resposta sustentavel a epidemia. Os conceitos de
vulnerabilidade e de solidariedade vieram muito fortes neste periodo. Apesar da
resposta brasileira a epidemia de AIDS ter sido referéncia mundial em programas
relacionados com a prevencdo da transmissdo de IST e a atencdo a saude de PVHA,
tendo como base a garantia dos direitos humanos, as a¢des perderem forca ao longo
dos anos, visando um olhar biomédico no lugar de a¢cbes de combate a reducdo das
desigualdades.

Atualmente, vivenciamos inumeros retrocessos no contexto politico-

econdmico-social brasileiro que vieram a se agravar com a pandemia do coronavirus,

92



intensificando as fragilidades ja existentes e ndo resolvidas. Hd um aumento da
pobreza interrelacionadas as desigualdades de raca/cor, género, geracdo,
regionalidade e outros fatores, como a falta de qualidade dos servigos publicos,
afetando ainda mais a situacdo socioecondmica da populagcdo, em especial as mais
vulnerabilizadas como: a populagao negra, LGBTQIl+, ribeirinhas, dos campos, das
aguas e florestas, em situacdo de rua, profissionais do sexo, usuarias/os/es de alcool e
outras drogas, mulheres e meninas, dentre outras, refletindo sistematicamente no
aumento exponencial de desempregos e de pessoas em extrema pobreza.

Apesar de haver informagdes sobre prevengdao do coronavirus como medidas
de higiene, uso de mascaras e isolamento social, inexiste uma politica de prevencao
efetiva, pelo contrdrio, estas incluem acdes de repressao, assim como viés higienista.
Além disso, ha divergéncias em medidas sanitarias a serem tomadas, advindas de
representantes e autoridades no pais. As recomendacdes existentes sdo importantes,
desde que conjuntamente com ag¢des educativas de conscientizagdao da sociedade e
ndo isoladamente. A criminalizacdo ndo funciona e isso também a AIDS demonstrou ao
longo dos anos.

Os resultados e experiéncias da iniciativa VpA evidenciam dados importantes
que podem ser utilizados por diversos seguimentos no sentido de dar conta deste
momento atual, reconhecendo que os esfor¢os conjuntos sdao primordiais para
minimizar os danos causados pela atual pandemia. Mais uma vez, sao as agdes
originadas pela sociedade civil organizada em diversas iniciativas e mobilizagdes no
pais e no mundo que trazem a luz, por um lado a auséncia do estado e por outro, a
importancia de agdes integradas e coordenadas como foi no inicio da epidemia do HIV
e AIDS.

O Movimento Nacional das Cidadas Posithivas, através de ac¢des como
reunides com o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e InfecgOes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), reuniBes internas, lives e matérias nas midias
sociais, vem visibilizando dificuldades que surgiram na pandemia, dentre elas, a
necessidade de agbes concretas para atender as diversas demandas que se
apresentaram nos relatos de mulheres deste movimento. A Campanha VpA evidenciou
ainda mais, aspectos a serem considerados para a incidéncia politica do Movimento

Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP) e outros movimentos de luta de PVHA. A
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necessidade de ag¢des para sanar problemas urgentes que envolvem, em especial, o
sustento basico de PVHA e suas familias, o acesso destas aos servicos de saude
integral, assisténcia e educacgao.

As mulheres tém sofrido muito nesta pandemia devido a sobrecarga imensa de
trabalhos domésticos, assim como a forga laboral das mesmas no sistema de servigos
de saude. Se estas estdo em Home Office, o nivel de estresse emocional e fisco tém
sido agravados. Com as escolas e creches sem atendimento presencial, as possiveis
oportunidades de trabalho que surgem para as mulheres, de ceta forma, as impede de
acetitar estes trabalhos em funcdo de suas tarefas domésticas e de cuidadoras de suas
familia, intensificando ainda mais a pobreza e os problemas relacionados a saude
mental das mulheres, deixando-as mais uma vez a margem.

Outro dado que surge dentro da Campanha VpA é de um numero significativo
de PVHA que ndo estdo ligadas ou sequer conheciam movimentos de luta contra a
AIDS, o que demonstra que o enfraquecimento dos Movimentos e Redes existentes
gue lutam incansavelmente para sua sustentabilidade politica e financeira e que pela
omissdo de apoio do poder publico, ficaram sem atuar. As organizacdes sociais de
defesa dos direitos da pessoa humana sdo fundamentais no campo da prevencdo e
promo¢do da saude e no fortalecimento e autonomia das PVHA, desta forma,
ressaltando a gritante urgéncia de reconhecimento e investimentos para o setor
comunitario.

As populagdes em maior vulnerabilidade estdao ainda mais expostas, o que
resulta no empobrecimento, adoecimento e morte. Sdo diversos desafios e obstaculos
nas dimensdes sociais, familiares, individuais e programaticas. Neste sentido se faz
necessario considerar que os Determinantes Sociais da Saude (DSS), devem ser
fortemente enfrentados. Apesar da Campanha VpA ter auxiliado muitas PVHA, ha
necessidade urgente de a¢bes continuadas que efetivamente deem respostas. Em
suma, a Campanha VpA MNCP Brasil cumpriu sua missao a qual estava destinada,
entregando a ajuda emergencial para as PVHA que solicitaram o nosso apoio, e por
meio dos achados dos atendimentos fica escancarada a desigualdade social no Brasil e

a auséncia do poder publico.
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