Ministério da Saude

W - ocrUZ

2 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz pllge

ENSP

TESE DE DOUTORADO

AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE DST/AIDS PARA JOVENS:
ESTUDO DE CASO NUMA ORGANIZACAO GOVERNAMENTAL E NUMA
ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

DOUTORANDA: MARLY MARQUES DA CRUZ

PRIMEIRA ORIENTADORA: ELIZABETH MOREIRA DOS SANTOS
SEGUNDA ORIENTADORA: SIMONE SOUZA MONTEIRO

Rio de Janeiro — RJ
Agosto, 2006



MARLY MARQUES DA CRUZ

AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE DST/AIDS PARA JOVENS:
ESTUDO DE CASO NUMA ORGANIZACAO GOVERNAMENTAL E NUMA
ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Tese apresentada a Escola Nacional
de Saude Publica/ FIOCRUZ como
requisito para a obtencéo do titulo de
doutor em Saude Publica.

PRIMEIRA ORIENTADORA: ELIZABETH MOREIRA DOS SANTOS
SEGUNDA ORIENTADORA: SIMONE SOUZA MONTEIRO

Rio de Janeiro — RJ
Agosto, 2006



MARLY MARQUES DA CRUZ

AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE DST/AIDS PARA JOVENS:
ESTUDO DE CASO NUMA ORGANIZACAO GOVERNAMENTAL E NUMA
ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2006.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
(Departamento de Medicina Preventiva/USP)

Profa. Dra. Maria Cristina Pimenta
(Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA)

Profa. Rosely de Oliveira Magalhaes
(Departamento de Endemias Samuel Pessoa/ENSP/ENSP/FIOCRUZ)

Prof. Dr. José Wellington Gomes Araujo
(Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satude/ENSP/FIOCRUZ)

Profa. Dra. Elizabeth Moreira dos Santos (Orientadora)
(Departamento de Endemias Samuel Pessoa/ENSP/FIOCRUZ)

Profa. Dra. Simone Souza Monteiro (Co-orientadora)
(Departamento de Biologia/IOC/FIOCRUZ)



CATALOGACAO DA FONTE

Cruz, Marly Marques

Avaliagdo de Programas de Prevencdo de DST/AIDS para
Jovens: Estudo de Caso numa Organizagdo Governamental e
numa Organizagdo Nao-Governamental do Municipio do Rio
de Janeiro/ Marly Marques da Cruz. — 2006.

234 Folhas.
Orientadores: Elizabeth Moreira dos Santos & Simone Souza
Monteiro
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP), Fundacéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)

1. Avaliacdo — Prevencdo — DST/AIDS - Juventude — ONG -
Servico de Saude




EPIGRAFE

O Adolescente

A vida é tdo bela que chega a dar medo

N&o o medo que paralisa e gela,

estatua subita,

mas

esse medo fascinante e fremente de curiosidade que faz
o jovem felino seguir para a frente farejando o vento
ao sair, pela primeira vez da gruta,

Medo que ofusca: luz

Cumplicemente as folhas contam-te um segredo
Velho como o mundo

Adolescente, olha! A vida é nova

A vida é nova e anda nua

Vestida apenas com o teu desejo!

Mario Quintana
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RESUMO

O estudo tem por objetivo avaliar as acdes de prevencdo de DST/AIDS para jovens a partir das
experiéncias de uma Organizacdo Governamental (OG) e uma Organizacdo Nao-Governamental
(ONG) do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ). O proposito desta pesquisa avaliativa é descrever,
analisar e emitir julgamento de valor sobre o acesso dos jovens as agdes de prevencao
DST/AIDS, com base nos referenciais do Modelo Logico de Programa (MLP) e do Modelo
Teorico de Avaliacdo (MTA). A estratégia metodoldgica adotada o estudo de caso comparativo
para aproximacao e compreensdo da implementacdo das agcOes de prevencdo de DST/AIDS em
uma Unidade de Saude (US) e uma ONG, selecionadas por técnica de consenso mediante
critérios previamente definidos. A coleta de dados se deu por meio da triangulacdo de métodos
através de: observacdo participante, entrevista semi-estruturada com gestores, profissionais e
jovens e a andlise documental. As categorias de andlise e de julgamento correspondem as
seguintes dimensdes de acesso: disponibilidade, oportunidade, acessibilidade, aceitabilidade e
adequacdo. Na US e na ONG as intervencdes avaliadas foram, sucessivamente, 0s programas
“Vista Essa Camisinha” e 0“Agente Jovem”. De forma comparativa foi possivel constatar que ha
uma diferenca substancial na implementacéo das a¢Oes de prevencdo de DST/AIDS entre as duas
experiéncias. A US prioriza a acdo intra-muro, o trabalho burocratizado e a I6gica de organizacao
do servico. Nas acdes educativas pouco se integra as teméticas de saude sexual e reprodutiva a
prevencdo de DST/AIDS e se focaliza a informacgéo prescritiva e a responsabilizacdo individual,
tendo a doenca como principal referencial. Diferentemente, a ONG privilegia 0 espaco e a acao
comunitaria, procurando incorporar nas atividades as necessidades dos jovens. Para tal, a ONG
investe na metodologia participativa, na educagdo por pares, no protagonismo juvenil, na
responsabilidade coletiva, tendo como referencial a promocao da saide. Enfim, a ONG, mesmo
em condi¢Oes mais adversas, garante melhor acesso ao preservativo, as atividades educativas e a
uma vida sexual mais segura para o0s jovens que a US. Recomenda-se assim um aprofundamento
da reflex@o sobre as condicGes de acesso as a¢des de prevencao de DST/AIDS para jovens na US
e ONG, considerando suas diferentes dimensdes, e um maior investimento numa cultura
avaliativa e na estruturagdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo nessa &rea, visando

orientar a tomada de decisdo e a melhoria do programa.

Palavra-chave: Avaliagéo, Prevencdo, DST/AIDS, Juventude, ONG, Servico de Saude



ABSTRACT

The objective of this study is evaluate the STD/AIDS prevention actions directed to youth though
experiences of Governamental Organization (GO) and Non Governamental Organization (NGO)
of the Rio de Janeiro city. The intention of this evaluation research is to describe, to analyze and
to emit value judgment about access of the youth to STD/AIDS prevention actions, based in the
referencial of Model Logical Program (MLP) and Theoretical Model Evaluation (TME). The
methodological strategy adopted was the comparative case study, for approaching and
understanding of implementation of the STD/AIDS prevention actions in a Health Service (HS)
and a NGO, selected by technical of consensus through criteria defined previously. The data were
colleted by triangulation of methods gotten through: participative observations, open-ended
interview with managers, officer professionals and youth and written documents. The categories
of analysis and judgment correspond the following dimensions of access: availability,
opportunity, accessibility, acceptability and adequacy. In the US and the ONG the intervention
evaluated was, successively, the programs "Vista Essa Camisinha" and “Agente Jovem”. From
comparative form it was possible to evidence that it has a substantial difference in the
implementation of STD/AIDS prevention actions between the two experiences. The HS
prioritizes intra-wall action, the bureaucratic activities, and the logic of service organization. In
the educative actions little one integrates itself the thematics of sexual and reproductive health
with STD/AIDS prevention and focuses the prescriptive information and individual
responsibilization, having the disease as main referential. Differently, the NGO privileges the
communitarian space and action, looking for to incorporate in the activities the necessities of the
youth. Therefore the NGO invests in the participative methodology, peers education, youthful
protagonism and the collective responsibility, having as referential the health promotion. At last,
the NGO, exactly in more adverse conditions, offer better access to the condom, the educative
activities and a sexual life more insurance for the youth than HS. Recommend itself to go deep
into reflection about access conditions to STS/AIDS prevention actions for young in HS and
NGO, considering its differents dimensions, and a great investment in a evaluative culture and
structural system of a systematic monitoring and evaluation in this area, viewing the taking of

decision and the improvement program.

Key Words: Evaluation, Prevention, STD/AIDS, Youth, ONG, Health Service
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Apresentacao

Este estudo apresenta uma reflexao tedrica e metodoldgica sobre juventude, avaliacdo e
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS (DST/AIDS). Este interesse se
manifesta nas inquietacdes presentes em nossa trajetdria profissional e académica, como técnica
da area de prevencdo do Programa de DST e AIDS do Municipio do Rio de Janeiro e como
pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) da area de

avaliacdo de programas de DST/AIDS.

Essa trajetoria propiciou uma aproximacgdo com questdes e lacunas relativa a programas
de prevencdo de DST/AIDS para jovens, que suscitou o interesse pela investigacdo e
aprofundamento sobre concepcdes e efeitos de tais programas, a partir da visdo dos gestores, dos
profissionais de educacdo e salde e dos proprios jovens. As reflexdes sobre juventude, salde
sexual e reprodutiva, DST/AIDS, prevencdo e avaliagdo fazem parte do arcabouco teérico de
referéncia, que se consolidam na inter-relacdo dos agentes de Organizagfes Governamentais
(OG) e de Organizagdes N&o-Governamentais (ONG), tanto numa perspectiva nacional quanto

internacional.

A definigdo desse objeto de investigagcdo foi motivado por duas principais constatacoes. A
primeira, diz respeito ao numero crescente de projetos de ONG-AIDS na &rea de prevencao das
DST/AIDS direcionadas aos adolescentes e jovens, particularmente que vivem em situacdo de
pobreza (MS, 2002a). A segunda, refere-se a identificacdo por parte dos profissionais de saide da
baixa adesdo dos jovens aos grupos educativos sobre salde sexual e reprodutiva realizados nas

unidades de sadude (Ruzany et alii, 2002).



Tais constatacGes nos levaram a questionar a adequacdo das praticas relacionadas a
prevencdo das DST/AIDS para jovens, tanto no contexto da OG quanto da ONG, no sentido de
conferir acesso aos bens e aos recursos basicos para a realizacdo de uma préatica sexual mais
segura. Principalmente, porque, nos ultimos anos, o aumento da vulnerabilidade dos jovens as
DST/AIDS levou instituicdes nas areas de educacdo e de salde a desenvolverem programas

destinados a esse grupo, com a finalidade de promover a¢des de carater educativo e preventivo.

Embora reconhecendo os avancos e a crescente producao académica na area da prevencao
das DST/AIDS, é possivel identificar lacunas que, por ora, motivam-nos a buscar compreender 0s
arranjos do que tem sido propostos e desenvolvidos na area de saude sexual e reprodutiva no
contexto da organizacdo de saude para jovens. Tais lacunas sdo evidenciadas, sobretudo, na
revisdo da literatura que aponta uma escassez de fundamentacdo tedrica consistente sobre a
producdo na area da avaliacdo de programas de prevencdo das DST/AIDS (Santos, 1992;
Camargo Jr., 1999; Pimenta et alii, 2000; Monteiro et al, 2001). Ou seja, esse ainda & um dos
desafios do campo da prevencdo das DST/AIDS, principalmente no que se refere a definicdo de

metodologias e abordagens de avaliagdo para as OG e ONG de saude.

Na literatura € identificado um investimento recente na producdo de estudos na area de
avaliacdo das acOes de prevengdo de DST/AIDS para jovens (Paiva, 1996, 2000; Ayres et al,
1996; Antunes et alii, 1997; Bellingham & Gillies, 2001; Rua & Abramovay, 2001; Gomes et
alii, 2005), que estdo majoritariamente relacionados as experiéncias escolares. Alguns estudos
enfatizam que apesar do elevado indice de conhecimento sobre as formas de transmissdo, ainda
s80 poucos os jovens que afirmam usar camisinha em todas as relagcdes sexuais. Como, por
exemplo, o estudo avaliativo de um programa de prevengdo DST/AIDS para jovens em escola

publica de Sdo Paulo, realizado por Antunes et alii (1997), foi demonstrado baixa freqtiéncia do



uso de preservativo por parte dos jovens nas relagdes sexuais. Segundo 0s autores, 0 maior
percentual de uso entre os jovens, semelhante ao que fora apresentado na pesquisa sobre
conhecimentos, atitudes e praticas na populacéo brasileira de 15 a 54 anos (MS, 2006), da-se nas

relagBes eventuais.

Tomando por base esses pontos, este estudo propde responder a esta pergunta avaliativa:
as acOes de prevengdo de DST/AIDS implementadas pela OG e ONG para os jovens do
Municipio do Rio de Janeiro garantem o acesso ao preservativo masculino e, simultaneamente, as

acOes educativas para uma vida sexual mais segura?

Tendo por referéncia tal indagacéo, reportamo-nos a mudangas ocorridas em termos de
abordagens de prevencdo de DST/AIDS, que sdo complementares e interferem nas condigdes de
acesso nesta area. A primeira, corresponde a alternancia de enfoque das politicas de prevencéo de
DST/AIDS centradas na nocdo de risco epidemioldgico, de responsabilidade individual e de
mudanca de comportamento para uma abordagem baseada na nocdo de vulnerabilidade, de
empowerment individual e coletivo e de mobilizacdo social (Parker, 1996; Monteiro, 2002). A
segunda, focada nas abordagens de intervencdes educativas que priorizam o carater informativo,
prescritivo, descontextualizado e orientado por uma racionalidade predominantemente biomédica

para uma abordagem mais participativa e pautada no contexto socio-politico (Pimenta, 2004).

Seguindo essa trilha, considerando o problema selecionado e os aspectos relativos as
abordagens de prevencéo, avaliamos as agdes de prevencgdo das DST/AIDS voltada para jovens,
tomando como referencial o Modelo Ldgico de Programa (MLP) e Modelo Tedrico de Avalia¢do
(MTA) (Hartz, 1997; CDC, 1999a), a partir de um estudo de caso de experiéncias de uma OG e

uma ONG do Municipio do Rio de Janeiro.



A opcéo por esse recorte se justifica dado que, tradicionalmente, a politica de prevencdo
de DST/AIDS no Brasil tem sido modelada por meio da atuagdo das OG e ONG, que
historicamente realiza diversos trabalhos em parceria, para diferentes segmentos sociais, como no

caso dos jovens.

Importante enfatizar que, na perspectiva de atender aos preceitos cientificos, esta pesquisa
avaliativa se destina a julgar e explicar as relacGes entre 0s componentes dos programas na area
de prevencgdo as DST/AIDS, de acordo com as teorias sobre estes. Partimos assim da nocao de
programa como um conjunto de a¢Ges organizadas para atender as necessidades de salde de uma
populacdo especifica (CDC, 1999b); sendo tratado, no estudo, como similar a projeto e

intervencao.

Tendo em vista esse proposito, no primeiro capitulo abordamos os marcos teoricos e
conceituais da avaliacdo de programas, em particular, os de prevencdo de DST/AIDS. Ainda,
nesse capitulo damos um destaque para o que € uma analise de implementacdo como desenho de

avaliacdo adotado no estudo e o porqué dessa escolha.

No segundo capitulo apresentamos o contexto organizacional e o contexto externo
relativos aos programas de prevencdo de DST/AIDS. Na sequéncia, sdo apresentados os MLP dos
programas avaliados, considerando-se 0s seguintes componentes: estrutural, técnico-operacional,
politico, estratégico e possivel componente inovador. O intuito nesse capitulo é mostrar que este
modelo permite uma aproximagdo com a racionalidade da intervencéo partindo da identificacéo
de um problema e, nesse sentido, mesmo tendo algumas limitagdes, mostra-se apropriado para

esta etapa tdo fundamental para a constru¢do do desenho de avaliagéo.

Na busca de metodologias e de abordagens para avaliacdo de programas de prevencéo de

DST/AIDS para jovens, focalizamos no terceiro capitulo o MTA como ferramenta tedrico-



metodologica para a presente avaliagdo. O estudo de caso é apresentado no trabalho como
estratégia metodoldgica, escolhido por se identificar como adequado para uma proposta de
analise de implementacdo, na medida que d& conta da sistematizacdo dos diferenciados
componentes que influenciam a configuracdo dos efeitos a observar. Ainda é abordado nesse
capitulo, o acesso e suas dimensbes como categorias que norteiam a analise e o julgamento, com
seus respectivos indicadores e padrdes, a comecar da pergunta avaliativa do estudo e da logica

das intervencoes.

O quarto capitulo trata dos resultados obtidos pelas abordagens feitas nos dois programas
de prevencdo de DST/AIDS para jovens. Na apresentacdo dos resultados foram explicitadas as
concepcdes e impressdes relacionadas ao acesso as agdes de prevencao de DST/AIDS, de acordo
com a visao dos gestores, dos profissionais de satde e dos jovens da Unidade de Saude (US) e da

ONG selecionadas.

Considerando a importancia dos dados levantados neste estudo, o quinto capitulo
dedicamos a andlise comparativa das duas experiéncias de implementacdo dos programas de
prevencdo das DST/AIDS para jovens. Além disso, para configurar um estudo avaliativo de fato,
no bojo do capitulo é apresentado o julgamento dos casos com base na matriz de julgamento,

classificando-os de acordo com as suas implementacgdes.

As estratégias de difusdo dos resultados da avaliacdo para os atores envolvidos no
processo avaliativo sdo descritas no sexto capitulo. Tais estratégias compreendem a apresentagdo
dos resultados em: um seminario para os participantes de cada uma das institui¢cfes selecionadas;
apresentacdo no Centro de Estudos do Programa do Adolescente da SMS-RJ com participacao de
representantes de US e ONG envolvidos ou ndo no estudo; apresentacdo da pesquisa em dois

congressos nacionais e um internacional; divulgacdo da tese e a publicacéo de dois artigos.



O sétimo capitulo destinamos as recomendacbes para programas de prevencdo de
DST/AIDS, em particular, os voltados para os jovens. O que assinalamos nesse capitulo esta mais
diretamente remetido aos pontos que devem ser levados em consideragdo na tomada de decisé&o,

por parte dos gestores e profissionais, para a melhoria do programa.

Por ultimo, chegamos as consideracfes finais do estudo, sem a pretensdo de esgotar as
questdes referentes aos programas de prevencdo de DST/AIDS para jovens, e sim, suscitar uma
reflexdo bastante relevante para a adequacdo destes. Enfim, nosso intuito € contribuir para a
construcdo do conhecimento e da compreensdo das DST/AIDS, como um problema que afeta 0s
jovens na contemporaneidade e da formulagdo de um arcabouco tedrico-metodologico, que venha

subsidiar iniciativas no campo da avaliacdo de programas de prevencdo nesta area.



1. Aspectos Conceituais da Avaliacéo de Programas

Neste capitulo serdo abordados os marcos conceituais da avaliacdo dos programas de
prevencao das DST/AIDS e, também, o porqué da escolha em desenvolver uma analise de
implementacao com foco na melhoria do programa. Mas, antes de nos determos as reflexdes que
orientardo o estudo avaliativo proposto, procedemos a uma breve revisao para situar o estado da
arte nesta area tematica.

A contextualizacdo histérica do campo da avaliagdo de programas, como um conjunto de
conhecimentos organizados, tem como marco temporal o periodo da Grande Depressao nos
Estados Unidos, até o periodo que sucedeu a Segunda Grande Guerra Mundial, pela explicita
necessidade de avaliacdo das politicas publicas, especialmente, na area da educacdo. Nesse
contexto, a concepcdo de avaliacdo se configurou como um esforco de legitimacdo e
institucionalizacdo de uma pratica consistente e solida, de prestacdo de contas e julgamento do
sucesso das politicas publicas (Contrandiopolus, 1997; Worthen et al, 1997).

Na década de cinqiienta, do século XX, os programas sociais norte-americanos
comecaram a ser desenvolvidos e implementados em grande escala, justamente, quando a
avaliacdo em saude passou a ser reconhecida como objeto de investigacdo cientifica, dentro de
um movimento que ganhou forca no ambito do setor publico. Um dos fatores que favoreceu a
ampliagcdo da avaliagdo destes programas, nessa época, tanto nos Estados Unidos como em outros
paises, foi o aumento dos gastos dos governos com os programas sociais de “guerra a pobreza” e
as iniciativas da “grande sociedade”, que cresceram no poés-guerra devido ao crescimento da
proposta do Welfare State.

Investimentos tanto tedricos quanto praticos foram feitos na area da avaliagdo, sendo esta,
importante ferramenta para a gestdo de projetos, programas e politicas. Contudo, tais

investimentos implicaram no advento de um amplo espectro de concepgdes sobre avaliagdo, em



particular, na avaliagdo de programas. A diversidade e amplitude dessas concepgdes foram
geradoras de uma polissemia conceitual e metodologica, tornando “obrigatério”, ao gestor e/ou
ao pesquisador, uma explicacao das suas opgdes.

Na literatura, embora ndo haja um consenso do que seja avaliacdo, estd presente na
concepcao de diferentes autores que a avaliagdo implica sempre num julgamento sobre o valor € o
mérito do que esta sendo avaliado. O julgamento, por sua vez, ¢ o que vai diferenciar, de fato, a
pesquisa avaliativa de qualquer outro tipo de pesquisa. Por ser este o conceito operativo central
de qualquer avaliagao, Nemes (2001) assinala a existéncia de estudos avaliativos que se propdem
a avaliar sem a presenga de parametros de comparagao necessarios ao julgamento, levando assim
a produgdo de “quase-avaliagdes” por se remeter a analises ou a estudos descritivos, podendo
estar presente a idéia de valora¢do, mas ndo chegando a ser o julgamento.

Um conjunto de formuladores em avaliacdo tem como matriz teérica de referéncia a
avaliacdo no campo da educagdo, com destaque para Scriven (1967), Stake (1973), Patton (1990),
Fetterman (1997), Worthen et al. (1997) e Stufflebeam (2001). Esses trabalhos podem ser
considerados uma base para os formuladores de avaliagdo na satide que buscam responder
perguntas avaliativas de outra natureza e a lidar com niveis e objetos de avaliagdo, tais como:
tecnologias, acdes, servigos, estabelecimentos, sistemas e politicas.

Para Scriven (1967), um dos primeiros formuladores em avaliagdo a sistematizar questdes
relacionadas ao tema na area da educacao, a avaliagdo deve implicar num processo sistematico de
julgamento sobre o valor ou mérito e a relevancia de um objeto de avaliacdo. A preocupacao
central do autor ¢ a do valor atribuido ao resultado de uma interven¢do, olhando mais
detidamente para os efeitos produzidos no final do processo, tendo por base a relevancia do

objeto em questao.



Diferentemente dessa concepcao anterior, Patton (1990) parte da idéia de que a avaliagao
compreende uma coleta sistematica de informagdes sobre atividades, caracteristicas e efeitos dos
programas para uso de pessoas especificas, para reduzir incertezas, melhorar a efetividade e
tomar decisdes com respeito ao que o programa faz e o que dele resulta (avaliagdo formativa). O
autor chama atengdo para a necessidade de compreensdo da racionalidade da intervengao, bem
como ressalta a importancia do envolvimento dos usudrios potenciais da avaliagdo e do uso de
informagdes chaves para a tomada de decisdo e para as mudancgas necessarias.

Ja Worthen at al. (1997) quando definem a avaliagdo enfatizam-na como um instrumento
capaz de contribuir para a “identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis
para determinar o valor (valor ou mérito), a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a importancia
do objeto avaliado em relacé@o aos critérios” (p. 35). Ou seja, ressaltam o papel dos avaliadores
em se assenhorar dos métodos de pesquisa e de julgamento para determinar os padrdes no
julgamento da qualidade, na coleta de informagdes relevantes e na aplicagao de tais padrdes.

Observamos, a partir dessas concepgoes, que predomina a idéia de que a avaliagdo visa o
julgamento do valor ou do mérito da interven¢do com base em critérios e padrdes estabelecidos
no final do processo (avaliagdo somativa). Tais concepgdes, segundo Nemes (2001), por vezes se
aproximam mais da proposta de prestacio de contas, de auditagem, de imputabilidade
(accountability), na medida em que enfocam o alcance da qualidade, baseados em idéias
reguladoras de efetividade, eficiéncia ou otimizagdo, do que propriamente na melhoria do
programa e no compartilhamento dos resultados com os parceiros.

Patton (1997), que desenvolveu a abordagem da avaliacdo focada na utilizagdo, toma
como premissa basica a idéia de que as avaliagdes devem ser julgadas por sua utilidade e pelo seu
uso naquilo que € necessario para corrigir distor¢des evidenciadas. Para o autor, a avaliacdo ¢ um

processo participativo, que envolve os principais atores em todas as etapas da avaliacdo,



inclusive, na tomada de decisdo sobre o processo avaliativo. Uma dimensao importante desta
abordagem ¢ a investigacdo sistematica de como o produto da avaliacdo ¢ utilizado e quais
estratégias fortalecem esta utilizagao.

Numa linha de pensamento semelhante a de Patton, Fetterman (1994) foi um dos autores
que expandiu a defini¢do de avaliagdo para incluir o uso de conceitos e técnicas de avaliagdo com
o intuito do empoderamento (“Empowerment Evaluation”) daqueles cujos programas sdo
avaliados. Na realidade, o que o autor concebe sdo possibilidades de ampliagdo dos usos que a
avaliacdo possa ter em diferentes setores da sociedade, onde se priorizam a participagdo € o
fortalecimento dos atores envolvidos (stakeholders), dos usuarios potenciais e dos usuarios
potenciais prioritarios no processo avaliativo.

A literatura aponta que, na area da saude, uma das principais contribui¢des no campo da
avaliacdo ¢ a de Donabedian (2003), que propde a avaliacdo da qualidade da atengao médica, por
meio de um modelo que sistematiza os atributos de qualidade, como: eficacia, eficiéncia,
efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade. A matriz de avaliacdo estruturada pelo
autor, pautada numa concep¢do sist€mica, baseia-se na constru¢do de indicadores
epidemiolodgicos e operacionais de estrutura, processo e resultado, tomados como norteadores da
avaliacdo de servigo, sistema ou programa.

Mesmo que Donabedian enfatize que a relacdo entre estrutura, processo e resultado ¢
dinamica e funcional, precisa-se levar em conta a rigidez € a ndo incorporacao neste modelo de
outros componentes, como no caso dos componentes politicos ou externos, que podem vir a
influenciar a inter-relagdo entre uma intervengao e seus efeitos.

Contudo, a visdo de Patton e Fetterman vai além do pensamento donabediano, visto que,
ndo se restringe a trilogia Estrutura, Processo e Resultado, conferindo um sentido mais amplo ao

julgamento, incluindo-lhe elementos do contexto e de seu papel nos componentes internos do
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programa. Uma aplicacdo interessante dessa perspectiva, para tratar da avaliagdo de programas de
prevengao de DST/AIDS, ¢ a do modelo l6gico sugerido pelo CDC (1999a) para a avaliagdo de
programas de satde publica.

Uma outra aplicacdo a se considerar ¢ a matriz de contingéncia desenvolvida por Stake
(1973) e adaptada por Goldfarb (2000), onde o autor propde a andlise das relacdes de intervencao
e efeito, através de pelo menos dois vetores fundamentais: um referente a congruéncia dos efeitos
esperados e obtidos; o outro a contingéncia entre contexto, intervencao e efeitos, assinalando sua
interdependéncia.

Quadro 1. Matriz de Contingéncia de Stake

contexto Matriz de julgamento

indicadores padrées mérito

Matriz de descrigdo
planejado executado
[ :ongr\-lenc{as

contingénclas

Descrigao Valor

Fonte: Adaptado por Goldfarb (2000).

Uma das concepgdes de avaliagdo tomada como importante referéncia do campo ¢ a de
Contrandriopolus et al.(1997) por contemplarem a relagdo entre intervengdo e efeitos,
considerando as influéncias dos contextos. Para o autor, a avaliagdo consiste fundamentalmente
em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengao, um servigo ou sobre qualquer
um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo. A intervencao, para
ele, deve ser tratada como “um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos

que venham a modificar uma situacéo problematica” (p.31).
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Embora concorde que a avaliagdo implica num julgamento de valor e deve orientar a
tomada de decisdo, Vieira-da-Silva (2005) faz um contraponto a idéia defendida pelos autores, ao
propor uma ampliagdo da definicdo de avaliacdo que comega pela revisao do conceito de
intervencdo. Para a autora, a intervengdo deve ser substituida por praticas sociais, tomando a
pratica de saide como um caso particular. Além disso, visa recuperar o significado atribuido a
no¢do de julgamento, visto que, este pode variar desde a formulacdo de um juizo de valor

dicotomico quantitativo e qualitativo até a uma analise que envolva o significado do fendmeno.

As apreciagOes e sugestdes feitas pela autora sdo pertinentes em trazer uma reflexao sobre
o carater dinamico, interativo e multifacetado que envolve um programa, como no caso dos
programas de prevencao de DST/AIDS, bem como, o exercicio da atribuicao de valores. Afinal,
essas sao praticas que dizem respeito a diferentes vetores, que guardam correspondéncias entre

congruéncias e contingéncias na relagao entre intervencao e efeitos.

Importante acrescentar que a no¢do de campo, desenvolvida por Bourdieu (2004), mostra-
se devidamente apropriada para compreendermos o proposito da avaliagao, na medida que, este
vai considerar o campo como espaco social de relagdes objetivas que pode explicar as formas
concretas das interacdes entre agentes e instituigdes. Para Bourdieu, as praticas sociais se dao
dentro de um campo, determinado como um espacgo estruturado a partir de posi¢des de poder e de
trocas simbolicas que independe dos ocupantes dessas posigoes. Em sua visdo, o campo € o palco
onde se desenrolam as inumeras relagdes que constituem a estrutura social, marcada por ser um
espaco social de dominagdo e de conflitos. Nesse espaco delimitado os individuos agem ou jogam
segundo sua posicao social. Nas suas palavras:

“... as lutas que tém lugar no campo intelectual tém o poder simbdlico como coisa

em jogo, quer dizer, 0 que nelas estd em jogo € o poder sobre um uso particular
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de uma categoria particular de sinais e, deste modo, sobre a visdo e o0 sentido do
mundo natural e social” (Bourdieu, 2004:72).

Essa nogdo de campo tratada por Bourdieu contribui, sem diavida, para uma concepgao
mais abrangente da avaliagdo do que aquela restrita a dimensdo racional da agdo. Ainda que,
reconhecendo pontos de convergéncia e de tensdes entre as diferentes concepgdes de avaliagao
apresentadas, nota-se que a avaliacdo corresponde a um processo dinamico, interativo, que
envolve diferentes atores, diferentes interesses e dai a importancia da pactuagdo e da busca de

consenso no decorrer do processo avaliativo, que implica necessariamente em negociacao.

1.1. Modelos e Abordagens de Avaliacdo de Programas

A constru¢do de uma tipologia, ou mesmo, a identificagdo de abordagens em avaliagao,
nao ¢ tarefa simples. Usualmente estas abordagens sdo identificadas e classificadas por critérios
pouco sistematicos, isto €, as classificagdes combinam tanto aspectos metodoldgicos, como de
usos, objeto ou atores envolvidos para defini-las e nomina-las, conforme apresentado no Quadro
2.

Quadro 2 — Abordagens e Modelos da Avaliacéo

Modelo ou Desenho da Avaliagéo

Disseminagdo

Abord 4 i ali
ordagens Implementacéo e Efeito Coleta e Andlise de Dados dos Resultados

Processo |Resultado | Impacto | Qualitativo | Quantitativo | Ambos

Usos:melhoria do
programa, prestagao
de contas ou
producéo de
conhecimento

Envolvimento dos
Usuérios Potenciais
da Avaliagao
“Empowerment”:
Nenhuma, Parcial
ou Total

Incluséo do
Contexto
(Nexo causal)

Compromisso com a Mudanca Social

Fonte: Santos & Natal, 2006.
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A construgdo do modelo, chamado também de desenho da avaliagdao pressupde a
defini¢do: a) do tipo de avaliagdo — implementagdo (processo) ou efeito (resultado e impacto); b)
da forma de coleta (quantitativo, qualitativo e ambos) e analise de dados; c) da disseminagdo dos
resultados. Nas abordagens da avaliagdo, por sua vez, sdo consideradas: a) a compreensao dos
usos; b) o envolvimento dos usuarios potenciais da avaliagdo; c) a inclusdo do contexto, tendo
como atitude o compromisso com a mudanga social.

Na ultima década consolidaram-se duas grandes tendéncias no campo da avaliacdo de
programas, que interferiram na produgdo de estudos na area de prevencao de DST/AIDS. A
primeira, diz respeito a aproxima¢do do campo a metodologia de investigacdes cientificas
baseadas de forma importante em desenhos de estudo quase-experimentais e observacionais
(Coyle et al, 1991). O foco desses estudos ¢ estabelecer a relacdo causal entre intervencao e
efeito. O proprio jargao desses estudos muda progressivamente, substituindo em seus desenhos a
expressao — “plano de avaliacdo” por “modelo tedrico de avaliagdo”; expressdo esta que se
diferencia da primeira no que se refere a substituicdo de avaliagdes normativas, neste contexto
entendidas como menos “cientificas”, por avaliagdes complexas, de resultado ¢ de impacto,
buscando estabelecer os nexos causais entre intervencao e efeito.

A segunda tendéncia inclui um conjunto de modelos que privilegiam a avaliacdo de
implementacdo onde se busca examinar as etapas intermedidrias destas relagdes. Um aspecto
interessante desta ultima tendéncia ¢ a substitui¢do dos estudos de producdo e produtividade
(cobertura e rendimento), por investigagdes que tendem a abordar a implementa¢do com foco na
melhoria do programa através de parametros que ampliam a concepcao de implementacao além
da mera oferta de servicos (Rugg et alii, 2004), ou seja, incluindo nas analises indicadores de

acesso, qualidade e responsividade.
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No estudo de revisao das pesquisas de interven¢do e avaliacao de programas de prevengao
de HIV/AIDS feito por Peersman & Rugg (2004), foram analisados 142 trabalhos que
apresentavam em sua maioria desenhos do tipo experimental ou quasi-experimental em
avaliacdes de resultado. Uma das principais caracteristicas das intervengdes de prevencao do HIV
avaliadas referem-se a predominancia do componente comportamento individual, sendo poucos
0s que se remeteram aos componentes social, politico e estrutural.

Os estudos majoritariamente usaram, de acordo com o levantamento feito pelas autoras, o
desenho com grupo de intervengdo (pré e pos-intervencdo) e grupo controle ou grupo de
comparacao; os desenhos com uso de grupo multiplo com aloca¢do randomizada para os grupos e
nao-randomizada. Estes estudos referiam-se a um grupo de resultados, incluindo medidas de
comportamento e resultados de doenga relativos as intervencdes de prevengao do HIV.

Para situar as abordagens que podem orientar a pratica da avaliagdo, Worthen et al. (1997)
classificou os diferentes tipos de abordagens, procurando enfatizar suas principais caracteristicas
quanto ao objeto avaliado, aos objetivos e publico-alvo: a avaliagdo baseada em objetivos, a
avaliacdo baseada em especialistas, a avaliagdo orientada para o adversario, a avaliacdo orientada
para o consumidor, a avaliagdo orientada para a geréncia e a avaliagdo orientada para o
participante.

Stufflebeam, em trabalho feito em 2001, procedeu a uma revisdao detalhada da literatura
descrevendo 22 possiveis abordagens em avaliacdo. A analise critica destas abordagens através de
critérios previamente definidos permitiu ao autor identificar nove abordagens que ele recomenda
para uso e desenvolvimento.

Para o autor, as abordagens em avaliagdo identificadas foram agrupadas em quatro
grandes grupos: a) pseudoavaliagdes (estas abordagens ndo podem sequer ser definidas como

avaliacdes por problemas de validade e vieses); b) Avaliagdes orientadas por questdoes e métodos;
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c¢) Avaliagdes voltadas para imputabilidade e melhoria do programa; e d) avaliacdes voltadas para
a advocacy e ou agendas sociais (Stufflebeam, 2001). De acordo com essa tipologia, propusemo-
nos a uma avaliagdo orientada por questdes e métodos focada na melhoria do programa.

Essas diferentes abordagens aparecem como opg¢des tedricas e metodologicas para a
avaliacdo de praticas distintas, como no caso dos programas de prevencdo de DST/AIDS,

atendendo aos interesses dos financiadores, gestores e usuarios potenciais dos programas.

1.2. A Anélise de Implementacdo com Foco na Melhoria do Programa

Neste estudo optamos por fazer uma analise de implementagao tendo em vista a melhoria
de programas de prevengdo de DST/AIDS para jovens. Tal perspectiva permite estudar os
processos relacionados a operacionalizagdo do programa, assim como, evidenciar as fragilidades
do mesmo e as possiveis mudancas que podem se dar no processo.

Tendo em vista os investimentos do Brasil em politicas de prevencao urge uma reflexdo
sobre como os programas nessa area sdo implementados. Dentre as diversas possibilidades de
abordagem, decidimos pela caracterizagcdo das estratégias praticadas, a partir da(s): politica de
distribui¢do de preservativos e operacionalizacdo desta; crengas e representagdes sobre o uso dos
preservativos por parte dos usuarios; caracterizagdo da pratica educativa; visao do usudrio sobre a
pratica educativa ou mesmo sobre a acao de demandar e receber preservativos.

De acordo com a literatura, a analise de implementagdo ¢ usualmente abordada como
equivalente a avaliagdo de processo por complementar o monitoramento de insumos e produtos
com uma dimensao explicativa, viabilizando a compreensao do contexto organizacional que pode
afetar o programa (Hartz & Vieira-da-Silva, 2005). Este tipo de analise tende a especificar o
conjunto de fatores que influenciam os efeitos produzidos apds a “pressuposta” implementacao

de uma dada intervengao.
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Mas, conforme a observagdo feita por Denis & Champagne (1997), a andlise de
implementacdo procura identificar os processos implicados na producdo dos efeitos de uma
intervencao, relacionando a racionalidade interna do programa com o contexto onde ¢€
implantado. Isto sem perder de vista que esta, deve ser sensivel aos contextos politico e
organizacional e ndo pode negligenciar a analise do que foi planejado em relacdo ao executado
(os efeitos planejados, os ndo intencionais e os de fato executados).

No que se refere as avaliagdes de processo, definidas como desenhos de estudo sistémicos
que focalizam “atividades que intermedeiam a relacéo entre o sistema de servicos de saude e 0s
usuarios” (Donabedian, 2003, p.46), os grandes desafios dizem respeito ao papel dos avaliadores
internos e sua capacidade de incorporar nas analises fatores do contexto sécio-historico e
institucional onde essas agdes ocorrem. A incorporagdo do contexto marca uma clivagem entre
avaliacdes que se inserem no mundo social com um compromisso de mudanga de situagdes
sociais e aquelas que estdo envolvidas apenas com mudangas técnico-operacionais.

Para alguns autores, a analise de implementacdo ¢ também denominada avaliacdao
formativa pela possibilidade de ser realizada nos estagios iniciais da implementagdo do programa,
ou mesmo, por corresponder no tipo de investigacdo que proporciona um retorno rapido para
gestores e financiadores do programa (Coyle et al, 1991 & Denis & Champagne, 1997). Em geral
esse tipo de avaliacdo ¢ usado para se compreender as necessidades da intervengdo e tomar
decisdes sobre como implementa-la ou melhora-la, de forma a maximizar seu sucesso.

Na visdo de Hartz & Vieira (2005:11) “[...] a analise de implementagdo ou implantacéo
tem exatamente como foco da avaliacdo a relagdo entre a intervencdo (politicas, programas,
servigos e agdes) e seu contexto de inser¢do na producdo dos efeitos, o que se torna
particularmente importante quando a intervencdo é complexa, com multiplos componentes e

contingencial”. Segundo a idéia trazida pelas autoras, diversas injung¢des de natureza técnica,
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¢tica ou politica, relacionadas ao sucesso ou resisténcia organizacional sdo indispensaveis de
serem mensuradas e analisadas na explicagdo da efetividade dessas acdes.

A andlise de implementacdo se distingue do tipo de avaliacdo de resultado ou de impacto
das intervengdes conduzidas a partir de estratégia do tipo “caixa preta” (black box experiment),
onde a intervencdo ¢ tratada como uma varidvel dicotdmica (auséncia ou presenca da
intervencao) visando objetivos somativos. A questdo primordial nesse tipo de avaliacdo esta na
auséncia de orientacdo teodrica a respeito da intervencdo avaliada, assim como a auséncia dos
fatores explicativos que propiciaram tais efeitos.

Nesse caso, a analise de implementagdo vai possibilitar a abertura dessa “caixa preta”, a
medida que ajuda a esclarecer se os efeitos observados sdo realmente efeitos do programa. A
abertura da “caixa preta” explicita o conjunto de fatores que influenciam os efeitos obtidos de
uma intervengdo, como propicia a formulagdo de recomendagdes voltadas para o aperfeigoamento
do mesmo (Vieria-da-Silva, 2005).

Sendo assim, a analise de implementagdo relaciona-se diretamente com a capacidade de
utilizar os resultados das pesquisas avaliativas para tomar decisdes sobre como melhorar o
programa e enriquecer a possibilidade de generalizacdo de uma intervengao em outros contextos.
Até porque, dependendo da condugdo dada, consegue recuperar a riqueza das relagdes entre
intervencao concebida teoricamente e sua transposi¢do para o mundo real.

No Brasil, segundo Camargo Jr. (1999), os processos avaliativos instituidos a partir das
acoes de prevengao das DST/AIDS tendem, sobretudo, a serem expressas pela contabilizagdo, ou
seja, o numero de preservativos distribuidos, nimero de materiais educativos produzidos e
numero de oficinas realizadas. Nao que esses indicadores de produtos ndo sejam importantes para

o planejamento e avaliagdo das intervengdes, porém seu uso exclusivo ndo permite avaliar
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mudancas no ambito da implementacdo do programa, apenas serve para monitorar insumos €
produtos do programa.

Do ponto de vista de Mann et al.(1993), os requisitos fundamentais para o sucesso da
prevencgao sao: informacao e educagdo; servigos sociais ¢ de saude; ambiente social adequado. Ao
sistematizarem a capacidade de um programa reduzir a vulnerabilidade ao HIV/AIDS, tanto em
nivel funcional quanto estrutural, os autores definiram pardmetros que podem nortear a
formulacdo de indices a analisar. Os indices elencados correspondem a: a) agenda de
compromisso; b) implementacdo da agenda de compromisso, planejamento, pactuagao,
gerenciamento, resposta as necessidades de prevencdo e tratamento, obtencdo de recursos
financeiros, sustentacdo do esforco e avaliacdo do progresso € do impacto; c¢) transformagdo da
acdo em acao de qualidade.

Dentro deste eixo de analise, Castiel (1996), com base em investigacdes voltadas para as
experiéncias em educacdo e saide na prevencao a AIDS, deduziu que informagao e educacao s
podem ser efetivas caso estejam acopladas aos outros dois requisitos mencionados por Mann et
al. (1993), visto que, em contextos com servigos sociais ¢ de saude precarios e ambiente social
inadequado as perspectivas tornam-se pouco promissoras.

Esses autores chamam atencdo para a influéncia dos contextos, tanto organizacional
quanto externo, nos efeitos produzidos por um programa de prevencao. Nesse caso, quanto maior
o suporte social, economico e institucional, maiores sdo as chances de adogao de praticas sexuais
mais seguras e, conseqiientemente, de redug¢do da vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Dessa forma,
coloca-se como um aspecto relevante, que a avaliacao de agdes de prevengdo de DST/AIDS deve
implicar, necessariamente, num esforco de incorporagdo desses diferentes contextos na analise. A

questdo € como incorporar as dindmicas destes contextos e suas interferéncias.
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O que deve ser destacado, ¢ que na andlise de implementagdo propde-se uma checagem de
forma a se verificar se a intervencdo planejada foi de fato executada conforme o previsto com
base no padrao de qualidade estabelecido. Mas, cabe aqui observar, que no caso das intervencdes
complexas e compostas por elementos seqiienciais onde o contexto pode interagir de diferentes
modos, como na prevencao das DST/AIDS, a relagdo entre o planejado e o executado ndo ¢ tao

direta e nem tampouco linear.

1.3. Avaliacao de Programas de Prevencdo de DST/AIDS para Jovens

Na avaliagdo de programas de prevencao de DST/AIDS, grande parte dos investimentos
nessa area foi e ainda ¢ feita, predominantemente, na avaliagdo de resultado ou impacto. No
levantamento feito por Peersman & Rugg (2004), apresentado anteriormente, a maioria era de
avaliacdes de resultado, sendo poucos aqueles que incluiram medidas de processo. Os que
incluiram tais medidas, estas estavam relacionadas a qualidade do material de intervencao e da
intervencao implementada e a satisfacdo do usuario com o servigo ofertado.

Um aspecto importante do levantamento feito pelas autoras, embora a populagdo alvo da
maioria das intervencdes sejam as populacdes mais vulneraveis (trabalhadores do sexo, jovens
escolares, homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas), grande parte das
intervencdes analisadas referiam-se a espagos formais e eram profissionais que provinham as
intervengdes. Se considerarmos que em geral o individuo com alto risco para HIV tem
dificuldades de acessar esses servigos, denota-se haver uma lacuna que interfere no aumento da
vulnerabilidade desses grupos.

Na avaliagdo de impacto de um programa de educagdo em AIDS para adultos jovens de
seis centros de treinamento de uma cidade da Inglaterra, buscou-se os efeitos do programa quanto

a mudancas de KABP (knowledges, Attitudes. Beliefs, Practices) a partir da aplicagdo de um pré e
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pos teste junto ao grupo de intervengdo e o controle (Bellingham & Gillies, 1993). Foi observado
pelo levantamento feito que os jovens do grupo de intervengdo melhoraram o nivel de
conhecimento ¢ mudaram crencas e atitudes quanto ao uso do preservativo. No entanto,
reconheceram que o conhecimento pode ser necessario, mas nao suficiente para a mudanga de
comportamento, sobretudo, quando se trata de intervencdes de base comunitéria.

O estudo mencionado acima, bem como, o de Main et al (1994) que avaliou um programa
de educagdo baseado na escola, comprovam a efetividade de intervengdes de prevengdao do HIV
relacionado aos efeitos observados na mudanga de KABP. Contudo, esses estudos sugerem que
programas nessa area estejam mais baseados nas experiéncias de vida, na facilitagdo e no
treinamento por pares. De qualquer forma, isso implicaria numa mudanga de pressupostos
tedricos, na orientacao de tais acdes e de suas metodologias.

Numa outra linha de argumentacdo, Aggleton (1995) tematizou a questdo da avaliagdo de
educacdo e de promocao da saude voltadas para o HIV/AIDS, enfatizando como a légica do
sucesso nesta area ¢ orientada pela ldgica do financiamento. O autor ressalta que, em alguns
casos, a avaliagdo esta ligada a subvengoes futuras, a um apoio posterior condicionado ao sucesso
das atividades presentes, enquanto em outros casos, esta vinculada a uma preocupagdo com 0s
resultados, com o alcance dos objetivos. Neste sentido, ele problematiza as implicacdes
econdmicas embutidas no processo de avaliagdo, principalmente no que diz respeito a quem
demanda a avaliagao.

Como apresentado pelo autor, alguns estudos avaliativos de programas de prevencao de
DST/AIDS lidam prioritariamente com modalidades de avaliagdo pautadas numa racionalidade
econdmica. A énfase dada ao componente econdmico esta ancorada, sobretudo, na relagdo custo-
beneficio sem relacdo direta com a efetividade, que deve ndo s6 contemplar a maximizacao da

qualidade do ponto de vista do desempenho do programa, como abranger as relagdes entre
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sistemas, servicos e usuarios. Aggleton (1995) apresenta importante contribuicdo ao apontar
pontos fortes e pontos criticos para a avaliagdo de programas de educacdao e promog¢ao da saude
voltada para HIV/AIDS, mas ndo apresenta modelos e nem abordagens de avaliagdo para esta
area, algo que seria de relevancia tendo em vista a escassez de investimento nesse sentido.

Na revisao da literatura a respeito das pesquisas e de intervengdes na area de avaliagdo de
resultados de intervengdes na area de educacdo sexual para jovens, Peersman & Levy (1998)
observaram que de uma amostra de 110 estudos, a maior parte concentrava-se na América do
Norte (84%), sendo apenas 13% referentes a Europa e 2% a paises em desenvolvimento. O tipo
de institui¢do preferencial na realizagao desses estudos foi a escola (70%), seguida de unidades de
satde (14%) e organizacdes comunitarias (13%). O que apareceu como tipo preferencial de
intervenc¢ao foi o de uso da informacao.

Diante dos avancos das agdes de prevencdo de DST/AIDS voltadas para os jovens nos
ultimos anos, consideramos que os achados destas revisdes apontam a necessidade de se ampliar
as investigacdes e intervengdes na area da avaliacao. E evidente que o investimento nessa dire¢io
requer um olhar mais profundo sobre o processo de intervengdo para seu aprimoramento, bem
como, direciond-los as experiéncias das organizagdes de saiude e organizagdes nao-
governamentais, que € de nosso interesse nesse estudo.

Na pesquisa realizada por Santos (1992) foram ressaltados importantes elementos que
traduzem fragilidades de intervengdes preventivas, ao apontar o quanto os estudos de
caracterizagdo de repertérios sexuais, usualmente ndo revelam o contexto cultural que eles
emergem, essencial para sua manuten¢do e/ou mudanga. Mostra assim, que uma abordagem de
diversidade e pluralidade da questdo, considerada no contexto da producdo simbolica de uma

dada formagdo cultural, certamente remeteria o estudo dessas praticas ao estudo do habitus,
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recuperando a dinamica de sua producdo como sistemas de praticas geradoras, ndo socialmente
apenas reprodutivas, mas permitindo a criacao e a novidade.

Compreender a idéia de diversidade e pluralidade nos remete a nogdo de habitus
desenvolvido por Bourdieu, que corresponde a matriz determinada pela posi¢do social do
individuo que lhe permite pensar, ver e agir nas mais variadas situagdes. O habitus traduz, dessa

forma, estilos de vida, julgamentos politicos, morais, estéticos.

O habitus, para Bourdieu (2004:61), ¢ um ““‘conhecimento adquirido e também um haver,
um capital (de um sujeito transcendental na tradicdo idealista) que indica a disposi¢ao
incorporada, quase postural”. Uma espécie de sentido do jogo que ndo tem necessidade de
raciocinar para se orientar e se situar de maneira racional num espago. Mas habitus ndo se resume
ao conhecimento das regras do jogo, pois, além de representar um sistema de disposigdes
socialmente constituidas produto da interiorizacao das estruturas objetivas do campo.

No entanto, as diversidades e pluralidades sexuais dos jovens exigem um esfor¢o de
incorporagdo de um pensar sobre como suas praticas sexuais estdo inseridas em contextos, que
abrangem varios tipos de relacdes entre pessoas, onde poder, género, condigdes socio-
econdmicas, acesso a informacao, acesso aos servicos de saude de qualidade sao determinantes de

comportamentos que encerram aumento ou redu¢do de suas vulnerabilidades a danos e agravos.

Nesse sentido, Santos (1992) ressalta que os problemas enfrentados por programas
educativos de prevencao, que visam mudar o quadro de vulnerabilidade dos jovens, referem-se a
forma reduzida de como ¢ tratada a diversidade de culturas eréticas, incluindo suas formas de uso
e significado simbdlico. Ainda que, pareca consensual que intervencdes preventivas nesse grupo

da populagdo sejam mais eficientes, do ponto de vista da mudanca comportamental e de
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incorporacao de repertorios sexuais seguros, uma vez que, os habitos sexuais definem-se durante
esse periodo da vida.

Essa ¢ uma questdo pertinente que precisa ser refletida com profundidade, tendo-se em
vista que o grande investimento das intervenc¢des voltadas para a satde sexual dos jovens ainda
estdo centradas na informagdo e na responsabilidade individual. Essa tendéncia no plano das
acoes de prevencao de DST/AIDS caminha no sentido contrario aos argumentos cientificos, como
os construidos por Parker & Camargo (2000), quando chamam atencdo para a influéncia dos
determinantes sociais, culturais e econdmicos no contexto de vulnerabilidade da transmissdo da
DST/AIDS ou mesmo na adogao de praticas sexuais mais seguras.

De forma a recolocar questdes levantadas por Santos, podemos nos referir ao projeto
“Viva a Vida”, que visava a capacitacdo de profissionais da rede publica de ensino para
desenvolverem programas de prevencao da epidemia de HIV/AIDS na comunidade escolar. Neste
projeto foi identificada a necessidade de se avaliar criticamente os discursos a respeito da
epidemia, tendo como base o potencial de transformagao social da pratica educativa e os limites
das abordagens que ndo levam em conta o peso da estrutura social na definicdo dos
comportamentos, valores, atitudes, sentimentos e desenvolvimento de potencialidades individuais
(Branco et al, 1996; Monteiro, 1998).

No estudo avaliativo de Antunes et alii (1997) de um programa elaborado para encorajar
jovens a pensar sobre sua sexualidade e sobre a prevengdo da AIDS, abordando a tomada de
decisdao da prevencdo sexual articulada as escolhas reprodutivas e ao contexto de género, o
instrumento utilizado falhou na avaliacdo dessa conexdo. E preciso considerar, portanto, que o
estudo, embora tenha chegado a conclusdes pertinentes e consistentes quanto aos efeitos obtidos,
ndo se configura como uma avaliagdo por ndo ter explicitado sua pergunta avaliativa, seus

padrdes de comparagdo e nao ter emitido um julgamento sobre o valor ou mérito do programa.
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O estudo realizado por Paiva (2000) ¢ uma avaliacao do processo educativo do projeto de
prevengao a AIDS em escolas publicas de Sao Paulo. Um de seus resultados obtidos diz respeito
a necessidade da camisinha estar mais acessivel aos jovens, com uma distribui¢do mais planejada
em espagos adequados para o trabalho direto e continuo. Paralelamente a isso, a autora destaca
outros aspectos, de ordem organizacional, subjetiva e intersubjetiva na garantia do acesso a agdes
de prevencao de DST/AIDS de qualidade.

Outros trabalhos mostram que a maioria dos jovens tem conhecimento sobre o uso do
preservativo como forma de prevencao da transmissdo de DST/AIDS (Jeolas & Ferrari, 2003). De
forma contraditoria, identifica-se um aumento nos indices de transmissdo do HIV por via sexual
entre os jovens, considerando as desigualdades socioeconomicas, de género e de acesso a
insumos de prevencao, entre outras. Esse fato indica que, apesar dos jovens saberem como se
prevenir das DST/AIDS, ha um hiato entre conhecimento e pratica, tendo em vista as diferentes
variaveis, que vao aparecer como determinantes da op¢ao por praticas sexuais mais seguras.

Em geral, conforme abordado no estudo de Antunes et alii (1999), o uso do preservativo
se da regularmente em encontros esporadicos ou no inicio do relacionamento, que, com o passar
do tempo, parece conferir uma certa imunidade. Nesse sentido a 16gica do ndo uso se impde pela
demonstracdao de confianca no parceiro, onde o que prevalece, segundo observado por Monteiro
(2002), que sugere a universalidade da nogao de que o familiar protege.

O que o estudo de Monteiro (2002) demonstrou é que as relagdes afetivo-amorosas
tendem a ser regidas por uma ordem magica e idealizada, perpassada pela nocao de descontrole e
irracionalidade, destoante do discurso preventivo. As categorizacdes que norteiam tais relagdes
encontram pontos de convergéncia cm as esferas sociais da “casa” e da “rua”, com relagcdo a
oposi¢ao entre o mundo familiar protetor (a “casa”) contraposto ao universo desconhecido e

perigoso (a “rua”). Dessa forma a classificacdo dos parceiros se daria de acordo com critérios de
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carater sentimental, de conhecimento, aparéncia e pela natureza da relagdo, orientando assim o
uso € 0 nao uso.

Tais achados so6 evidenciam a importancia de ressaltar para os jovens aspectos
relacionados ao questionamento da fidelidade e da confianca introduzidos pelo uso do
preservativo nos relacionamentos. Especialmente porque tratar nos programas de prevengao de
AIDS da temdtica do amor e da paixdo, usando as cenas da vida dos jovens, pode ajuda-los a
reinventar seus SCripts sexuais de modo mais seguro e a se tornarem agentes de sua vida sexual
(sujeitos sexuais).

A abordagem sobre o script social e sexual dos jovens, apresentado por Paiva (2000),
implica num olhar sobre como as praticas sexuais dos jovens estdo inseridas em contextos que
envolvem varios tipos de relagcdes entre pessoas que estabelecem uma relagao direta ou indireta
onde poder, género, idade e condi¢do s6cio-econdmica se apresentam como fatores determinantes
que abrangem maior ou menor risco de exposi¢cdo as DST. Tais fatores ainda sdo acrescidos as
relacdes sexuais e culturais que permeiam essas doengas, como: tabus, codigos sexuais aceitos

pela sociedade, orientagdes e preferéncias sexuais.

Por esse motivo que, conforme assinala Aratjo (2003:160), assumir ou decidir assumir um
comportamento sexual segura como uma opg¢ao de estar bem, ou nao, requer reflexdes profundas
sobre a propria condi¢do de existéncia. Claro que sem deixar de levar em considera¢do que essa

condicao de existéncia ¢ atravessada também por uma condi¢do socio-historica.

Esse aspecto se destaca no estudo realizado por Monteiro (2002) sobre a percepcao de
jovens de um bairro popular urbano nos cuidados com a saude, em particular, a transmissdao do
HIV. A légica cultural do grupo estudado demonstrou a necessidade de se elaborarem alternativas

mais adequadas as singularidades materiais e simbdlicas dos grupos sociais. Nessa perspectiva,
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verificamos que o desenvolvimento de agdes preventivas mais efetivas para jovens deve estar
referido e afinado a identificagdo da visdo de mundo e das praticas desse grupo social que

partilham de uma rede propria de trocas.

Nesse sentido, conforme observa Paiva (2000), € menos importante entender o
comportamento individual do que entender o contexto de interagdes sexuais — interagdes que sao
necessariamente sociais € que envolvem negociacdes complexas entre individuos. Pois, num
contexto de banalizagdo do sexo, de erotizagdo cada vez mais precoce do corpo, de
comercializagdo do sexo, a compreensdo das interagdes sexuais se coloca como relevante na

defini¢do das politicas e programas de prevencao.

Uma outra experiéncia brasileira a ser mencionada ¢ a da avaliagdo das acdes de
prevengao de DST/AIDS e o uso indevido de drogas nas escolas do ensino fundamental e ensino
médio, em 14 capitais brasileiras (Rua & Abramovay, 2001), que se baseou numa metodologia
qualitativa para a realizagdo de uma avaliagdo ampla (de processo, de resultado e de impacto). Do
ponto de vista metodoldgico, observa-se fragilidades quanto a nao explicitagdo do plano de
avaliacdo com a descri¢do da intervengao, das questdes avaliativas, padroes e usos esperados da
avaliacdo. Embora, seja definido o proposito de realizagdo de uma avaliagdo de processo,
resultado e impacto, foi observado um esfor¢o centrado na elaboragdo de um diagndstico que
propriamente na condu¢do de uma avaliacdo, aproximando de uma quase-avaliacdo. Esta, por
sinal, ¢ uma particularidade da maioria dos estudos avaliativos analisados.

O estudo de Gomes et alii (2005), que avaliava as informagdes e os valores relativos a
AIDS, entre jovens escolares de trés cidades brasileiras, no periodo de 2000 a 2001, demonstrou
através de uma investigacdo avaliativa que o Programa Cuidar (intervencdo avaliada) ndo teve

efeito no nivel de informagdo a respeito da AIDS. Mesmo assim, foram revelados aspectos
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positivos relacionados a capacidade de reflexdo e de argumentagdo desses jovens sobre formas de
prevengao da transmissdao da AIDS. O que nos chama atengao no estudo, € o fato de se pretender
realizar uma avaliagdo do processo de implantacdo e de resultados do programa com a utilizagdo
de um desenho quasi-experimental sem a defini¢do de um plano de avaliagao.

Os dados deste trabalho mostram que as agdes podem ndo atingir diretamente o nivel de
informagdo (que era elevado desde o inicio), porém, afetam mais as atitudes e os comportamentos
dos jovens diante do problema. Sendo assim, na visdo dos autores, a melhoria da qualidade das
acOes de prevengdo para esse grupo, passa pela incorporagdo destas agdes na promogao da auto-
estima e do autocuidado, como forma de obter melhores resultados nessa area.

Este como outros estudos, tem como pano de fundo, na avaliagdao das agdes de prevengao
das DST/AIDS, a discussdo sobre os modelos de educagdo em satde adotados nas praticas de
prevencdo. A tematizagdo sobre tais modelos foi aprofundada por Pimenta (2004) e o interesse
para nosso estudo esta relacionado ao fato de que a garantia do acesso ao preservativo e ao
aprendizado de praticas sexuais mais seguras, passa pela concep¢do tedrica e pratica de
prevengao adotada pelo programa.

O que se constata, na produgdo académica, ¢ que muito se investiu em avaliacdo de
programas de prevencdo de DST/AIDS para jovens, do tipo avaliagdo de impacto e resultado
centrados no modelo KABP. Os trabalhos realizados avangam no sentido de incorporar uma
perspectiva mais ampla de preveng@o, mas poucos foram os que se propuseram a desenvolver um
estudo avaliativo propriamente dito, considerando-se o que precisa ser aprofundado num estudo
desta natureza.

Neste sentido o interesse em desenvolver uma analise de implementagdo de programas de
prevencao de DST/AIDS para jovens refere-se a possibilidade de analisar tal intervencao, tendo

em vista os pressupostos tedricos do mesmo. Contudo, o intuito € de nos atermos as intervengdes
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e aos efeitos destas, considerando a interferéncias dos contextos no quais as intervengdes estao
implantadas.

Diante disto, sugerimos que a avaliagdo de programas de prevencdo de DST/AIDS
possibilite a orientagdo mais adequada da oferta, de acordo com as necessidades da sua
populagdo-alvo — os jovens. Acreditamos que propostas nesta dire¢cdo contribuam para uma
abordagem sistematica, capaz de nortear a tomada de decisdo e a melhoria destas intervengdes, a
partir da definicdo de indicadores, critérios e padrdes de qualidade consensuados.

Dessa forma, torna-se relevante que esse tipo esfor¢o se dé com base na racionalidade da
adequacdo das acdes do programa e de sua orientacdo e organizacdo, assim COMO Processos
complexos que contemplam a analise de questdes como: a qualidade de vida, o acesso garantido
com qualidade e responsividade.

Tal perspectiva estd relacionada a andlise de implementagdo pela possibilidade de
constru¢do de um desenho que focaliza a melhoria do programa, sem perder de vista o
compromisso com mudangas técnico-operacionais e sociais. Da mesma forma, esperamos que
essa perspectiva esteja aliada a de Patton, por ser a avaliagcdo focada na utilizagdo uma importante
estratégia de fomento para o uso dos resultados a partir do envolvimento dos usuarios potenciais

no processo avaliativo.
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2. Os Contextos da Prevencao das DST/AIDS para Jovens

Neste capitulo tratamos dos contextos relativos aos fatores determinantes da exposi¢cdo
dos jovens ao HIV e a outras DST na atualidade, que compreendem o0s contextos politico-
organizacional e externo. O propdsito € de ilustrar para o leitor a situacdo problema do qual este
estudo parte, os distintos contextos de vulnerabilidade dos jovens a tais agravos e as possiveis

interferéncias destes nos efeitos produzidos.

Tanto no ambito internacional quanto nacional de enfrentamento das DST/AIDS, os
jovens sdo considerados como um grupo social altamente vulneravel e foco das estratégias de
prevencdo das politicas publicas nessa area (UNAIDS/WHO, 2003). Isto porque, o HIV e AIDS
tém se concentrado nos individuos mais jovens, em idade reprodutiva, em condi¢des socio-
econdmica mais desfavoraveis e com baixo acesso a servigos e a programas sociais de educagdo

e salde.

De acordo com levantamentos recentes, ha uma diminuicdo gradativa da idade de
iniciacdo sexual dos jovens, sendo em média de 14 anos para os do sexo masculino e 15 anos
para as do sexo feminino (Rua & Abramovay, 2001). Este inicio cada vez mais precoce aumenta
as chances de infeccdo do HIV, de outras DST, ou mesmo de uma gravidez indesejada,
sobretudo, quando associada ao uso regular do preservativo com parceiros fixos (38,8%) ou

parceiros eventuais (58,4) na faixa de 15 a 24 anos (MS, 2006).

Trazer para a investigacdo algumas inquietacGes que tangenciam a situacdo dos jovens
em tempos de AIDS implica, necessariamente, na tematizacdo sobre adolescéncia e juventude,
salde e direitos sexuais e reprodutivos e doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, pautada

numa visao critica de suas vulnerabilidades. Afinal essa situagdo de vulnerabilidade dos jovens,
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em suas diferentes vertentes, também evidencia a lacuna existente entre intencdo e agédo no

ambito institucional.

O enfoque epidemioldgico de risco € tema central na definicdo de estratégias de
prevencdo de DST/AIDS, assim como, na transmissdo de informagdes e na responsabilidade
individual, conforme destaca Monteiro (2002). A critica a ser ressaltada diz respeito aos limites
do risco como elemento norteador de estratégias de conhecimento e intervencdo da AIDS, além
de referir-se ao fato do mesmo ndo produzir avangos substanciais e persistir intensificando a

culpabilizac&o individual, a discriminagéo e o estigma.

Numa perspectiva de superar tais limites e ampliar a nogdo de vulnerabilidade
desenvolvida por Mann et al (1993), Ayres e outros autores definiram-na como “... diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades & infeccdo, adoecimento ou
morte pelo HIV, segundo a particularidade de sua situacdo quanto ao conjunto integrado dos
aspectos sociais, programaticos e individuais que os pdem em relacdo com o problema e com 0s
recursos para seu enfrentamento” (Ayres et al, 1999a:50). Essa nocdo destaca o carater
relacional da vulnerabilidade ao ressaltar a influéncia dos diferentes fatores estruturais e

determinantes na suscetibilidade ao HIV e a outras DST.

Esta apropriacdo conceitual explicita a situagdo de vulnerabilidade dos jovens, que ndo se
remete sO a caracteristicas de ordem individual ou sécio-cultural na compreensdo de fatores
determinantes que contribuem para a infec¢do das DST. Entretanto, ela incorpora o entendimento
de como os programas de prevencao estdo estruturados para garantir aos jovens 0 acesso a bens e

a servicos de qualidade.

Nesse sentido, essa situacdo expde um grande desafio, visto que, as estratégias de

prevencdo de DST/AIDS adotadas pelos programas nessa area ndo vém, necessariamente,
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criando espaco para incorporar necessidades e demandas dos jovens na implementagdo de suas
acOes, particularmente, no que tange a diversidade e a pluralidade desse grupo para a garantia de

uma vida sexual mais segura.

2.1. Contexto Politico-Organizacional

Ao nos referirmos ao contexto politico-organizacional tratamos da autonomia técnica,
gerencial, politica e financeira relativa as estratégias que influenciam concretamente a
implementagdo de um programa. E nessa dimensio que se recupera a diversidade do processo
recente de descentralizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), que permite as OG e ONG

assumirem parcial e totalmente as a¢@es de prevencdo de DST/AIDS.

Historicamente, na agenda politica brasileira, as demandas relacionadas a juventude
adquirem importancia no periodo de reformas sociais dos anos 60, quando setores das classes
médias urbanas comegcam a cobrar efetividade nas politicas publicas de educagédo e saude. Este
foi um periodo favoravel a implantacdo de experiéncias de educacdo sexual no pais (Arilha &

Calazans, 1998).

Os primeiros servicos voltados a salde dos jovens surgem na década de 70, vinculados as
instituicOes universitarias. Nos anos 80, as questfes da juventude e da AIDS emergem como
problema de governo, passando a ser objeto de pesquisas e intervencgdes de politicas publicas a
partir da segunda metade dos anos 80 e no inicio dos anos 90 ganham importancia e visibilidade

na agenda governamental temas relacionados as DST/AIDS, a sexualidade e a populagéo jovem.

No caso da epidemia de AIDS no Brasil foram concebidas, nos anos 80, respostas

governamentais e ndo governamentais importantes de serem observadas. A partir de 1985,
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quando o Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS
assume o combate ao HIV/AIDS como papel fundamental do programa, conforme destaca Rocha
(1999), da-se a incorporacdo de medidas concretas de prevencdo, num sentido mais amplo,
tomando como referéncia os modelos de prevencdo do Global AIDS Program (GAP) da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Contudo, a reposta governamental de fato se estruturou a partir de 1988 com a
implantagdo do PN de DST/AIDS e, posteriormente, em 1989 com o programa de cooperacao
técnica com o Banco Mundial, contribuindo para o fortalecimento do programa brasileiro,

subsidiado por recursos financeiros internacionais.

Quanto a garantia de financiamento para a sustentabilidade das ac6es de prevencao tidas
como cruciais para o controle da epidemia, o periodo de 1990 a 1992 foi marcado por um
retrocesso na trajetdria das politicas publicas para o HIV/AIDS (Rocha,1999). As politicas de
enfrentamento da epidemia, incluindo a prevencdo, s6 comecam de fato a se inscreverem em
1993, com a assinatura do primeiro acordo de empréstimo com o Banco Mundial (World Bank),

para o controle da AIDS e DST, conhecido por AIDS 1.

A partir do AIDS I, ocorre uma reformulacdo das politicas de controle do HIV/AIDS,
observado por Camargo Jr. (1999), sobretudo, pela fomentagdo de iniciativas a programas de
educagéo sexual, tais como, a realizacdo de projetos de intervencdo e pesquisas financiados pela
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS voltadas para os adolescentes e jovens, a capacitagdo de
educadores para a difusdo de informacdo e educacdo, novas metodologias de trabalho,

campanhas educativas e distribuicdo de preservativos.

O que assistimos no cenario de implementagdo das politicas publicas de prevencéo de

DST/AIDS para os jovens no Brasil ¢ a participacdo crescente das ONG, voltadas para a
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educacgéo sexual, apoiadas por instituicbes como a fundacdo MacArthur e Ford (Pimenta et alii,
2000). Diversas ONG, como destacam Arilha e Calazans (1998), comecam a trabalhar em
projetos de prevencédo de AIDS, como uma perspectiva de captar recursos e desenvolver trabalho
educativo no campo da sexualidade, em funcdo do projeto do Banco Mundial/MS para a

prevencdo da epidemia de HIV/AIDS.

Na visdo de Galvao (2000) as respostas das organizacdes da sociedade civil estiveram
pautadas em duas tendéncias basicas. Uma tendéncia mais politica e cultural propria ao ativismo
do inicio da epidemia no Brasil; e outra mais comportamental, pautada na elaboracdo de projetos
de intervencéo, visando controlar o crescimento da epidemia a partir do uso do preservativo e do

incentivo a ado¢do de préaticas sexuais seguras.

Parker (1996) salientou, em termos conceituais, que o0s “modelos” de prevencao
propostos nos editais de concorréncia dos projetos de prevencdo caminharam por dois eixos
paradigmaticos. O primeiro centrado nos comportamentos individuais, determinados
exclusivamente por decisfes racionais conscientes, onde a questdo da informacéao seria capaz de
aumentar a consciéncia do risco e a mudanca de comportamento. O segundo eixo de
compreensdo dessa questdo informa uma linha de acdo vinculada aos processos culturais e
sociais da epidemia, considerando fundamentalmente a garantia dos direitos de cidadania dos

sujeitos envolvidos nas préaticas educativas.

Seguindo a mesma ldgica de raciocinio, Pimenta (2004) ressalta trés fases de orientacao
tedrica no percurso das abordagens sobre prevencdo de DST/AIDS: uma primeira fase nos anos
80 focada numa perspectiva mais comportamental e individualista tendo o conceito de risco

como chave. Uma segunda fase nos anos 90 centrada nos determinantes socio-culturais e
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coletivos da epidemia de AIDS; e a terceira fase, mais contemporanea, que elabora sobre os

fatores estruturais e tem a vulnerabilidade como conceito operativo.

Na literatura é recorrente a tematica da sexualidade dos jovens estar relacionada a area da
salde reprodutiva e DST/AIDS, prevalecendo uma abordagem mais aplicativa, conforme
observou Pimenta et alii (2000). No entanto essa abordagem mais hegemonica tem forte
influéncia na orientacdo das estratégias de prevencdo das DST/AIDS para jovens, que ddo énfase
as praticas sexuais, quase sempre reduzidas ao sexo e ndo ao exercicio da sexualidade. E
justamente, a abordagem da sexualidade em seu sentido mais amplo, tanto no espago publico
quanto no privado, que pode vir a propiciar uma reflexdo mais aprofundada sobre a adogédo de

habitos e atitudes mais seguras no cotidiano de suas praticas sexuais.

Embora, nos dltimos anos a politica nacional de AIDS para conter 0 avango da epidemia
no Brasil preconize o uso do preservativo como a forma mais eficiente de prevencdo as DST e a
AIDS, o aumento na aquisi¢cdo e no uso do preservativo nas relacbes sexuais ainda deixa a
desejar quando se pensa na efetividade da acdo preventiva (MS, 2005). Muitas ainda séo as
barreiras que se colocam dificultando o acesso ou mesmo 0 uso para aqueles que tém esse acesso

garantido.

Os dados da pesquisa realizada por Calazans (1999) apontam que 0s jovens tém pouco
acesso aos servicos de saude reprodutiva e sexual, que incluem a prevencdo da gravidez e das
doencgas sexualmente transmissiveis com seguranca de confidencialidade e privacidade, bem
como, a oferta dos varios métodos contraceptivos. Este se mostra como um problema mais
complexo por envolver: a organizacdo da atencdo a salde da populagdo; condicBes sociais e

materiais diferenciados dos jovens tidos como vulneraveis; acep¢des de modelos e abordagens de
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educacdo e saude; necessidade de aproximacdo de outros campos de conhecimento na

identificacéo de aspectos facilitadores e dificultadores para que a agcdo preventiva se dé de fato.

A instabilidade do processo politico e o padrdo conservador das politicas de bem-estar
social criaram uma clivagem em torno das demandas sociais, onde 0 processo de elaboragéo e
implementacdo esbarram nos interesses e disputas no interior do proprio Estado, ndo alcan¢ando
muitas vezes a clientela a que se destina (Pimenta et alii, 2000). Logo, esta situacdo €
evidenciada, nas politicas dirigidas aos jovens, no grande numero de agdes e programas
governamentais, muitos destes desarticulados nos diferentes niveis de atencdo, sobrepostos uns

aos outros sem que haja mecanismos efetivos de monitoramento e avaliacdo (M&A).

No Brasil, nos ultimos anos, as politicas publicas brasileiras na area de prevencdo as DST
e AIDS se orientam a partir de cinco grandes eixos: promocao a salde e equidade, participacdo e
controle social, gestdo descentralizada das agdes de prevencao, integralidade e intersetorialidade
(MS, 2002b). Importante enfatizar que tais eixos seguem os principios e diretrizes do SUS e séo

adaptados as caracteristicas de cada local.

No caso dos adolescentes e jovens, tal politica preconiza o0 acesso aos insumos de
prevencdo de DST/AIDS e de promocao da saude, focalizando a participagéo e o fortalecimento
individual e coletivo destes (MS, 2005). Essa politica é tracada de forma a garantir a participacdo
dos jovens nas instancias de decisdo das politicas de prevencdo e assisténcia e melhoria da
qualidade de vida, particularmente, daqueles que vivem com HIV/AIDS, o que nem sempre
acontece de fato. Um outro interesse marcante é o da intersetorialidade das politicas e acbes de
prevencdo com outras areas de intervencdo social, visando resposta mais efetiva para o

enfrentamento da epidemia.
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O fato da populagdo de adolescentes e jovens ser tratada como populacgdo prioritaria para
as acOes de prevencéo e controle das DST/AIDS demanda maior esforgo de garantia de acesso
aos bens e recursos de prevencdo e de elaboracdo de agBes mais integradas. No entanto, as
dificuldades se impdem, principalmente, por se tratar de uma conjuntura marcada por ajustes
estruturais com severas repercussdes no mercado de trabalho, com o aumento do desemprego e

do trabalho informal, trazendo um descompasso para a vida de muitos jovens.

Tais iniciativas, além dos recursos do PN DST/AIDS, representaram o esforco de maior
numero das ofertas no plano das politicas sociais, cujo foco, a partir dos anos 90, passou a ser,
conforme destaca Santos & Santos (2000), a violéncia urbana, o desemprego, a gravidez precoce
e as situacdes de risco social emergentes, como 0 aumento dos casos de AIDS entre adolescentes

e adultos jovens, a violéncia doméstica e sexual.

Mais adiante, com o acordo do empréstimo AIDS Il, em 1999, sdo reconhecidas as acdes
de prevencdo j& instituidas, como a disseminacdo da informacdo. Essa é uma fase na qual o
discurso da prevencdo pautava-se na garantia do acesso ao preservativo e de mudanca efetiva de
comportamento (Camargo Jr, 1999). O que apontava para 0 campo estrito da racionalidade
clinica e epidemioldgica visando mudanga de comportamento através da moralizacdo e

normalizacdo, desqualificando o contexto socio-cultural e politico dos sujeitos envolvidos.

Ha que se reconhecer que tanto as OG quanto as ONG, nos ultimos anos, assumem papel
importante nas respostas a epidemia de AIDS para 0s jovens. Uma das principais caracteristicas
na atuacdo desses dois segmentos na estruturacdo e implementacdo das acbes de prevencgdo as

DST/AIDS, déa-se atraves do estabelecimento de parcerias formais ou nédo.

E dificil, portanto, definir as fronteiras dessas parcerias na area de prevencdo entre esses

dois segmentos, visto que a funcdo publica é exercida por um conjunto de atores que estdo
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conectados a uma rede de reciprocidade mutua, de forma a tentar garantir o fortalecimento e a
sustentabilidade das estratégias de prevengdo nesse campo. Isso traz a tona a necessidade de se
lancar um olhar sobre as agbes implementadas por esses dois segmentos, diante da existéncia de

pontos de convergéncias e de tensdes entre ambos.

A politica nacional junto a sociedade civil de garantia do acesso aos insumos de
prevencdo, especialmente o preservativo masculino, evidencia a necessidade de definicdo de
pardmetros que possibilitem a sistematizacdo sobre as condicbes de acessibilidade ao
preservativo masculino para jovens, como tambem, os fundamentos e alcance das abordagens

didatico-pedagbgicas viabilizadoras de estratégias de redugdo de risco e protecdo da vida.

Assim como, o PN DST/AIDS, o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) do
Ministério da Saude, com o apoio da OPS, surge no bojo de um processo politico que tinha como
objetivo a ampliacdo e extensdo da cobertura assistencial a populagdo e a criacdo de programas
verticais dirigidos a populacdes especificas, no caso dos adolescentes, como forma de reter as
pressdes dos movimentos sociais organizados. Para garantir as acfes de prevencdo de

DST/AIDS, o PROSAD atua nos ultimos anos em parceria com o PN DST/AIDS.

Um dos avancos do programa a ser destacado € que o mesmo indica uma abordagem
integral, por equipes multidisciplinares, através da integracdo intersetorial e interinstitucional dos
6rgdos envolvidos, respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Suas acBes
basicas fundamentam-se numa politica de promocdo, identificacdo de grupos de risco, deteccao

precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo (MS, 1996).

As politicas pablicas de satde direcionadas aos jovens, particularmente, a prevencdo das
DST/AIDS, sdo delineadas através do PROSAD que tinha por finalidade promover, integrar,

apoiar e incentivar praticas nos locais onde fosse implantado, assim como, interagir com outros
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setores no sentido da promogdo da salde, da identificacdo dos grupos de risco, deteccdo precoce
dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos,

sempre de forma integral, multisetorial e interdisciplinar (MS, 1996).

No caso do Municipio do Rio de Janeiro, conforme ressalta Ruzany et al. (2002), o
PROSAD teve suas bases programaticas publicadas em 1986 pela Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (SMS-RJ), antes mesmo da criacdo do programa em nivel nacional, através de
uma portaria que vinculou ao Programa de Saude Escolar os atendimentos dos adolescentes com
idade até 18 anos, seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Saude do Adolescente,

adaptadas as necessidades identificadas no municipio.

As acdes do PROSAD no municipio estdo estruturadas especialmente em cinco projetos
(SMS-RJ, 2004): a) Projeto “Vista essa Camisinha”, visa favorecer o acesso dos jovens ao
preservativo e a agdes de prevencdo de DST/AIDS e promoc¢do a saude; b) Projeto “Sinal
Verde”, direcionado para a facilitacdo do acesso as unidades de salde de adolescentes em
situacdes especificas como necessidade de contracepcédo, abuso sexual, gravidez ou DST/AIDS,
etc.; ¢) Projeto “Horizontes™, tem como principal estratégia a promocéo de salde e qualificagdo
dos servigos na atencdo a gravidez na adolescéncia; d) Projeto “Educarte”, tem por finalidade a
capacitacdo de profissionais de salde e outras areas em sexualidade e cidadania; e) Projeto
“Homens Jovens e Saude”, busca a qualificacdo de quatro servicos de saude e atividades na

comunidade visando aumentar o cuidado dos homens com a prdpria saude.

Tais projetos foram estruturados pela geréncia de nivel central, em momentos
diferenciados, para serem implantados nos programas de saude dos adolescentes das unidades de

saude, de acordo com o interesse gerencial e politico. Cabe ressaltar que esses sdo projetos

39



complementares, que tém suas agdes vinculadas as a¢des de outros programas, como no caso do

“Vista essa Camisinha” que esté diretamente vinculado ao Programa de DST/AIDS.

E importante destacar, que os dados dos contextos aqui mencionados possibilitam n&o s6
a orientacdo da construcdo do desenho da avaliacdo e da abordagem a ser adotada, como também
na identificacdo de fatores que podem produzir efeitos independentes dos programas submetidos

a avaliacdo.

2.2. Contexto Externo

O contexto externo corresponde aos determinantes das DST/AIDS em suas dimensdes de
vulnerabilidade socio-cultural, na rede de apoio social, na dimensdo sistémica do programa, na
sua relacdo com outros programas ou acdes intersetoriais. Ou seja, implica em aspectos de ordem
social, cultural e econémica dos sujeitos que interferem na exposi¢cdo ou protecdo a infeccdo das
DST/AIDS, como no caso das hierarquias de género, das crengas religiosas, das desigualdades

sociais, dificuldade de acesso a meios e servigos basicos.

Para tratar do contexto de vulnerabilidade sécio-cultural dos jovens, consideramos
pertinente iniciar pela abordagem das categorias adolescéncia e juventude, tendo por base a
compreensdo do comportamento juvenil e da diversidade sexual dos jovens, das desigualdades
de género que compartilham, dos padrGes de seus valores, dos preconceitos que vivenciam no
cotidiano, enfim, de seu contexto de vida. Ou seja, partindo de uma compreensdo do adolescente

ou jovem como sujeito historico, social, produtor de uma cultura e ndo como um problema.

O uso das categorias adolescéncia e juventude em diferentes estudos introduzem o

elemento de ambigiidade e justaposicdo em diferentes areas do conhecimento ou da pesquisa.
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De acordo com Calazans (1999), h4d uma associacdo entre as matrizes disciplinares da sociologia
e 0 uso da categoria juventude, entre as matrizes disciplinares da psicologia e o uso da categoria
adolescente, enquanto os estudos que adotam perspectivas interdisciplinares associam

abordagens demogréficas, epidemioldgicas, biomédicas, psicoldgicas e sociologicas.

No desenho de programas e projetos voltados para adolescentes e jovens € recorrente a
preocupacgdo com o corte etario, pelo fato da adolescéncia ainda ser tratada como fenémeno a-
historico e ndo como construgédo socio-histérica. Uma referéncia, em termos de corte etario, € 0
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que considera o periodo da adolescéncia a faixa etéria
de 10 a 19 anos e prop6s, mais recentemente, como populagdo jovem a faixa de 10 a 24 anos. A
OMS recomenda uma divisdo dessa categoria em trés subgrupos: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20

a 24 anos (OMS, 1986 apud Calazans, 1999).

Por compreender a justaposicdo das duas categorias, ndo nos ocuparemos em definir um
corte etario, mas sim de compreender a juventude como um fenémeno demarcado por influéncias
sociais, culturais, econdmicas e politicas. Contudo, cabe ressaltar que os programas de prevencdo
de DST/AIDS para jovens vao delimitar um corte etario como forma de definir seu publico-alvo

de intervengéo.

De fato, ndo existe um consenso na literatura quanto ao conceito de adolescéncia e
juventude, nem mesmo em termos de delimitacdo etaria. Identifica-se, no entanto, a incorporagéo
de uma referéncia psicossocial, como, por exemplo, a do ethos geracional de adiamento da
entrada no mercado de trabalho, dependéncia afetiva e econémica. Tais argumentos, segundo
Reis (2000), evidenciam a dificuldade de estabelecer limites e enfatizam a necessidade de
constante redefinicdo dos limites etarios em fungdo de um contexto mais amplo e de caréater

relacional.
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De acordo com esta autora a categoria social juventude, por um lado, “... € um recorte
geracional que a distingue de outras categorias, referindo-se a uma experiéncia geracional
comum, e, por outro, ndo se pode considera-la um produto Unico e homogéneo” (Reis, 2000:89).
Neste sentido, ndo se pode deixar de considerar a condicdo de transitoriedade da categoria
juventude e adolescéncia, pois, sdo vistas como momentos de transicdo da heteronomia e
dependéncia da infancia a autonomia e independéncia da vida adulta, ndo somente de

transformacao bioldgica da puberdade.

As concepcOes de juventude e adolescéncia, como fase de grandes tensdes associadas as
transformacdes relativas as dimensdes corporal, subjetiva e cotidiana, é processual, visto que,
varia de acordo com as caracteristicas de cada cultura e condicdo sécio-econémica conjugada a
cada sexo, etnia, raca, moral, costumes, ndo tendo assim carater estritamente bioldgico
(Gongalves, 2003). Ou seja, mais do que uma referéncia natural e bioldgica, a juventude é uma
categoria cultural e histdrica, como ja mencionado anteriormente, na medida que ha juventudes

diversas e diferenciadas culturas juvenis.

A idéia de diversidades e de pluralidades do ser e estar adolescente ou jovem deslocou o
eixo do discurso, que tem sido orientado para a noc¢do de juventudes, adolescéncias e puberdades
em sua pluralidade. A pluralidade das adolescéncias, juventudes e da pessoa jovem como uma
totalidade, de acordo com Monteiro (1999), € resultante das muitas vivéncias pessoais obtidas

em sua trajetoria de vida e pelas diversas instancias da sociedade onde se insere.

O que se observa no contexto atual é que a situacdo de vulnerabilidade dos jovens as
DST/AIDS expbe um grande desafio para a prevencdo, a medida que alguns jovens estdo mais
vulnerdveis do que outros. Pois, muitos deles, além das mudancas caracteristicas da propria

idade, vivenciam mudangas relacionadas a pobreza, ao desemprego, a baixa escolaridade, a
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violéncia estrutural e a dificuldade de acesso aos meios de comunicacao, de servigos de salde e

de meios de prevencéo.

Esses sdo aspectos que nos levam a refletir em que medida as estratégias de prevencdo de
DST/AIDS adotadas pelos programas de prevencdo garantem o acesso as a¢des de prevencdo,
criam espaco para incorporar as necessidades e demandas dos jovens nessas agoes,
particularmente, no que tange a diversidade e pluralidade desse grupo para a garantia de uma
vida sexual mais segura. Afinal, o fendmeno ganha novos contornos que prescinde um olhar e
uma abordagem diferenciada que envolva, sobretudo, aspectos relacionados aos direitos

humanos, a postura ética e ao cuidado.

Essa reflexdo torna-se por demais relevante da mesma forma em que séo evidenciados na
sociedade contemporéanea os extremos da pobreza, da desigualdade, da violéncia, da exploracdo
sexual, da marginalizagéo, da indiferenca, do crescente aumento da exclusdo e da limitacdo de
oportunidades de trabalho e de rendimento, principalmente, para o segmento jovem, decorrente

da crise econdmica e social que o pais entrou no final dos anos 80 e inicio dos anos 90.

Essa vulnerabilidade dos jovens relacionada a esses fatores mencionados acima esta
estampada diariamente em jornais de grande circulagcdo no Rio de Janeiro, que exibem o inicio
precoce de criangas e adolescentes no mundo do tréfico das drogas e a banalizac¢do da vida dos
meninos que movimentam o mercado de drogas em algumas favelas da cidade ou mesmo a
prostituicdo de meninas na faixa de 11 anos no transito de Recife por um valor irrisério (Jornal O

Globo, 2006).

A violéncia sexual praticada contra os adolescentes e jovens, incluindo o abuso e a
exploracdo sexual comercial, caracteriza-se como fator de vulnerabilidade destes frente as

DST/AIDS. Violéncia intradomiciliar que se potencializa quando associada a violéncia urbana,
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aumentando ainda mais essa vulnerabilidade na medida que o sentido da protegéo para 0s jovens,
conforme abordou Monteiro (2002), ganha um sentido menor frente a situacdes cotidianas de

maior ameaga a vida.

Contudo, tratar da vulnerabilidade dos jovens nos reporta, conforme destacou Pimenta
et alii (2000), como fator essencial, a garantia do acesso a meios de protecdo, de ordem material
e cultural. Pois, sdo reais as barreiras sociais, econémicas, simbdlicas que 0s jovens que vivem

em precarias condicOes de existéncia enfrentam.

Na mesma logica de pensamento, Ayres e outros autores analisando fatores que
influenciam na vulnerabilidade dos jovens as DST/AIDS, destacam trés grandes aspectos de
vulnerabilizacéo desse grupo:

“Ha informac&o, mas pouca comunicacao efetiva sobre o assunto; ha importantes
barreiras que limitam o acesso a meios de protecdo, de ordem material e
cultural; e a margem entre satisfacdo de necessidades e risco tem se tornado
extremamente estreita, especialmente entre as camadas mais pobres,

configurando um grave quadro de pobreza de alternativas” (Ayres et al,
1999h:103).

O que se observa é que para 0s jovens, o acumulo de desvantagens colocado pela
dificuldade de acesso a escola, pela falta de oportunidade de trabalho, pela insercdo cada vez
mais precoce no mundo do trafico de drogas e da violéncia urbana, s6 vem a fragilizar ainda
mais toda uma nocao de pertencimento de grupo e de identidade coletiva. Dessa forma, os mais
vulneraveis estdo mais excluidos dos circuitos de trocas, sendo que na visao de Bourdieu (2004)

sdo mais excluidos da possibilidade acesso tanto ao capital social quanto ao capital simbolico.

A convergéncia desses fatores contribui para o aumento das condigdes de vulnerabilidade

entre os jovens, tanto pela reducdo da autonomia em suas escolhas, como pela dificuldade de
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acesso a bens e recursos basicos para o cuidado com a salde, assim como, por suas
caracteristicas peculiares remetidas a seus desejos, interesses, crencas, habitos, valores, de viver

a aventura do risco, ou seja, o que diz respeito as suas relagdes com o meio social.

Portanto, propor um estudo que tem por finalidade investigar o acesso ao preservativo e
as préticas educativas de prevencdo as DST/AIDS para jovens, baseia-se nas consideraces de
Heilborn quando diz que:

“... pensar nas politicas de satde que incidem sobre o dominio da reproducéo e
da prevencao das doencgas sexualmente transmissiveis é avaliar que os sujeitos
aos quais elas se destinam estdo marcados por condi¢des sociais distintas,
entrelacando estas, determinacdes de classe, género, etnia, faixa etaria, posicao

no ciclo reprodutivo, afiliacdo religiosa, capital cultural e educacional”.
(Heilborn, 1996, p. 101)

Neste sentido, ndo ha como desconsiderar as condic¢Ges sociais e culturais produtoras de
uma dada realidade que complexifica a formulacdo das estratégias de enfrentamento dos
problemas de satde que afetam os jovens de baixa renda, principalmente, os dos grandes centros
urbanos. Esse € o desafio que se pde frente ao interesse na construcdo de uma atencao a saude
dos jovens, desafio para planejadores, profissionais de salde, educadores que precisam de
alternativas para a formulagéo de solugdes a partir de um olhar mais integral e mais adequado ao

contexto vigente.
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3. Os Modelos Logicos dos Programas de Prevencéo a serem Avaliados

Neste capitulo nos deteremos na apresentacdo dos modelos l6gicos dos programas de
prevencdo de DST/AIDS para jovens, que compreende a experiéncia de uma Organizacdo
Governamental (OG) e de uma Nao-Governamental (ONG) no Municipio do Rio de Janeiro.
Antes, contudo, faremos um breve preAmbulo para localizar o leitor quanto a opcao pelo modelo
l6gico, ferramenta para descrever a racionalidade das intervengdes a serem avaliadas, buscando
explicitar suas potencialidade e limites.

O modelo légico, também denominado na literatura como modelo teorico, desenho do
programa, racionalidade do programa, abordagem légica, cadeia logica, entre outros, é tido como
possibilidade tedrico-metodoldgica na area de avaliacdo de programas (Hartz, 1997; Hartz,
1999). Isso porque o modelo légico tem por mérito ajudar na descricdo dos componentes
principais do programa e explicitar como esses componentes se articulam para alcangar um
objetivo particular. Ou seja, explicita a I6gica, a racionalidade da intervencgdo para o alcance de
efeitos, tendo por referéncia uma situacéo problema.

Do ponto de vista conceitual, 0 modelo l6gico corresponde a uma representacdo visual e
sistematica das relagdes entre intervencédo () e efeito (E), que deve incluir as relagBes entre os
recursos necessarios para a operacionalizagdo do programa, as atividades planejadas, as
mudancas ou resultados que o programa pretende alcangar (Hartz, 1997). Nesse sentido o
modelo como uma ferramenta para a avaliagdo de um programa auxilia na etapa de descri¢do da
intervencdo a ser avaliada e, mais que isso, viabiliza o consenso entre os envolvidos sobre cada
um de seus componentes.

Uma proposta interessante aplicada a avaliagdo de programas de controle de doengas

transmissiveis € a do modelo légico desenvolvido pelo Centers Disease for Control - CDC
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(1999a). Este inclui, na sua constituicdo, as seguintes especificagdes: o problema ou acéo visado
pelo programa, a populacdo-alvo e as condi¢fes contextuais; o conteudo do programa ou
atributos necessarios e suficientes para produzirem, isoladamente e/ou de forma integrada, 0s
efeitos esperados (ingredientes ativos).

Esse modelo tem como vantagens: ilustrar a consisténcia logica interna do programa para
identificar lacunas e resultados ndo realisticos; comunicar o proposito do programa evidenciando
os produtos e resultados esperados do mesmo; envolver os atores e promover a comunicagdo
sobre o programa entre executores, membros da comunidade e outros atores; viabilizar o
consenso entre os envolvidos sobre cada um dos itens do programa; fornecer um plano claro de
acompanhamento do programa (CDC, 1999a).

No que tange a suas principais desvantagens destaca-se que este, normalmente ndo inclui
efeitos alem daqueles inicialmente esperados; coloca como dificuldade o estabelecimento da
causalidade, visto que, muitos fatores influenciam os efeitos; e, parte do principio que a escolha
da intervencdo é a mais correta.

Em nosso estudo tanto a intervengdo da OG quanto da ONG correspondem a programas
de prevencdo de DST/AIDS para jovens. Cabe apenas destacar que, mediante a complexidade de
tais intervengdes, a relacdo entre planejado e executado ndo é linear e sim contingencial,
conforme apresentado na matriz de contingéncia, pois muitos sdo os fatores externos e outras
intervencdes que interferem na implementacéo de tais programas.

O modelo légico das intervencbes em questdo foi construido com base na identificacdo
do seguinte problema: Os jovens sdo considerados um grupo social altamente vulneravel as

DST/AIDS, ressaltando assim importancia destes terem garantido o acesso ao preservativo
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masculino e as acles de prevengdo para que possam desenvolver estratégias mais seguras de
prevencdo as DST/AIDS.

Os eixos do programa de prevencdao de DST/AIDS que nortearam o modelo foram:
promocao a salde e equidade, participacdo e controle social, gestdo descentralizada dos insumos,
integralidade e intersetorialidade das agdes (MS, 2002b). Alem destes, foram considerados
aspectos do contexto organizacional e do contexto externo, conforme apresenta o Quadro 3.
Quadro 3 - Modelo de Implementacdo do Programa de Prevencdo de DST/AIDS para

Jovens

Modelo Légico do Programa

Contexto

L Nivel de Efeitos
Organizacional

Implementagao

Autonomia financeira, Acesso Reducédo das vulnerabilidades dos jovens
técnico-gerencial e A B as DST/HIV/AIDS
politica (Disponibilidade, Controle de riscos e danos
Gestéo descentralizada ==p| Oportunidade, Acessibilidade, |ep Redugéo morbi-mortalidade por
Participacéo e controle Aceitabilidade e Adequacéo - DST/HIV/AIDS
social Qualidade e Responsividade) Melhoria da qualidade de vida dos jovens

1
a

Contexto Externo

Vulnerabilidade sécio-cultural
Violéncia Estrutural
Campanhas midiaticas
Redes de apoio social
Outros recursos sociais

Fonte: Adaptado de Hartz, 1997.

Os elementos bésicos elencados para 0 modelo l6gico das intervencfes de prevengdo de
DST/AIDS e seus efeitos, considerando-se a situacdo problema acima mencionada, foram:
insumos, atividades, produtos, resultados e impacto (Fluxo 1). Neste fluxo foi apresentada a
progressdo logica do programa e as relacdes entre seus elementos, tornando explicitos os

pressupostos de como o programa vai efetivamente abordar esse problema.
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Embora tenham sido contemplados no MLP todos os componentes do programa, cabe
ressaltar que no caso da analise de implementacdo proposta, a énfase dada € nas atividades e no
produto. Dessa forma, a adequacdo e ajustes nesses componentes vao possibilitar a obtencao
mais apropriada dos efeitos de médio e longo prazo, como no caso dos resultados e impactos.

Acreditamos assim que este referencial possibilite o desenvolvimento de um arcabouco
tedrico-metodologico que subsidie a construcdo de um estudo avaliativo de programas de
prevencdo das DST/AIDS, tendo como foco os jovens. O propoésito é de contribuir para a
producdo académica que visa a melhoria de programas dessa natureza, considerando

intervencdes tdo heterogéneas como no caso da OG e da ONG.
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INSUMOS

Financiamento
governamental
e outros

Kit de material
educativo

Fluxo 1: Modelo Ldgico de Programas de Prevencao de DST/AIDS para Jovens

ATIVIDADES

Capacitacdo de recursos
humanos em salde sexual
e reprodutiva para jovens

PRODUTOS

n° profissionais capacitados
em saude sexual e

Fornecimento de
material educativo

reprodutiva para jovens

RESULTADOS

v

n°® material educativo

Protocolos,
Diretrizes e
Manuais para
Prevencao
DST/AIDS

Recursos
Humanos

Preservativos

Formacao de jovens
promotores de satde

A 4

distribuido

Aumento do acesso
as acoes de
prevencao as
DST/AIDS

IMPACTO

n° jovens promotores de

Cadastramento dos
jovens no programa

salide

\4

n° jovens cadastrados

A 4

Realizacdo de atividades
educativas de
prevencdo DST/AIDS

A 4

Aumento do nivel
de conhecimento
sobre DST/AIDS

n° jovens participando das
acdes educativas de

> Realizacdo de atividades

extra-muros

\ 4

NST/AINS

\4

Melhoria da
qualidade das
estratégias de

acolhimento dos
jovens

Reducéo da
morbimortali-
dade por
DST/AIDS
entre jovens

n° atividades extra-muros
realizadas

Dispensacéo regular de
preservativos

\ A

\4

n° jovens que recebem
preservativo regularmente

Rede de Apoio
Social

—

Controle de qualidade
dos preservativos

A 4

nn NnrnArama

Melhoria da
qualidade das
estratégias de sexo
Seguro para 0s
jovens as DST/AIDS

Melhoria da
qualidade de
vida dos jovens

A 4

n° preservativos verificados
em relagdo a qualidade

Sistema de
referéncia para
tratamento de

DST ou

Articulacdo e parceria
com outros
equipamentos sociais

A 4

Aumento do acesso
ao preservativo

Reducdo da
vulnerabilida-
de dos jovens
as DST/AIDS

n° instituicbes parceiras do

Mapeamento dos servigos

especializados de atencao
NST/AINS nara inveng

A 4

programa

B

Aumento das
instituicBes parceiras
do programa

A 4

Servicos de atendimento de DST/
HIV/AIDS para jovens mapeados

A 4

Melhoria da atencéo

aos jovens para
N]T/HIV/AINS
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3.1. Modelo Ldgico do Programa “Vista essa Camisinha” da Organizacao Governamental

O programa “Vista essa Camisinha” compreende a intervencdo de prevencdo de
DST/AIDS para adolescentes no ambito da acdo governamental. Este € um programa
desenvolvido nas unidades de saude da rede basica, maternidades e pélos do Programa de Salde
da Familia, que objetiva favorecer o acesso dos adolescentes aos preservativos, numa perspectiva
de promocao da saude e desenvolvimento dos jovens (SMS-RJ, 2005).

De acordo com a classificacdo adotada por Coyle et al (1991) este programa se configura
como um programa de educacdo em salde e de reducdo de risco da AIDS para um grupo
populacional especifico. Neste caso, o grupo alvo desta intervencdo podem ser os adolescentes
das comunidades do entorno das unidades de satde (US), das escolas vizinhas e referidos de
outras unidades da regido. Mas a US pode definir uma faixa etéaria na orientacdo do atendimento,
ficando assim a critério dela.

As principais atividades do “Vista essa Camisinha” compreendem: a entrega das
camisinhas aos adolescentes, na quantidade demandada por cada um, acompanhada de
orientacdo individualizada; as atividades de grupo onde, através de técnicas participativas e
ludicas se promovem a reflexao e a troca de experiéncias sobre diferentes temas: direitos, género,
projeto de vida, sexualidade, DST/AIDS, gravidez e contracepcao entre outros; a distribuicdo de
camisinhas aos diferentes servicos, setores e projetos dentro da propria unidade de saude (sala de
espera, pediatria, ginecologia, clinica médica, etc.); e repasse de camisinhas para outras
instituicOes (escolas, associacOes de moradores, ONG, etc.), que queiram receber uma cota para
distribuir em atividades educativas com adolescentes, tais como: feiras de ciéncias, oficinas e

outras (SMS-RJ, 2005).
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Dentre os resultados esperados, € esperado que haja uma reducdo na infeccdo do
HIV/AIDS e de outras DST entre os adolescentes e que estes adotem estratégias de sexo seguro
(MS, 2002c). Certamente, que existem resultados de curto, médio e longo prazo que sdo efeitos
relacionados as atividades do programa, ao seu publico alvo e a outras intervencdes e que
também envolve a populacéo geral.

Importante mencionar que a construcdo do modelo l6gico do Vista Essa Camisinha
contou com dados de informantes chaves, de documentos oficiais e do site do programa (SMS-
RJ, 2005). De modo a melhor elucidar a descrigéo desta intervencdo, optamos por dividi-la nos
seguintes componentes: componente estrutural, técnico-operacional, politico, estratégico e
componente inovador, caso fosse identificado algum. Ressaltamos ainda que esses sdo

componentes complementares que se intercambiam.

3.1.1. Componente Estrutural

Do ponto de vista de sua estrutura fisica, esta prevista a existéncia de espago fisico
préprio para o desenvolvimento do atendimento individual e das atividades de grupo junto aos
adolescentes. Espera-se que esse espaco fisico garanta a privacidade e a confidencialidade, pois
séo elementos fundamentais no trabalho com os adolescentes.

No ambito da unidade de saude esse espaco fisico esta inserido na estrutura prépria do
programa de saude do adolescente que deve conter: sala de espera, consultérios para atendimento
individual, sala(s) para atendimento em grupo, mobiliarios para acomodacao dos profissionais e
arquivamento de documentos relativos ao programa, equipamentos para pesagem, afericdo de

pressao arterial e temperatura (Ruzany et alii, 2002).
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Os insumos bésicos necessarios para a realizagdo das atividades do programa sdo 0s
protocolos e manuais para prevencdo de DST/AIDS para jovens, os preservativos masculinos e
os materiais educativos (folders, cartilha, cartazes, pelves de acrilico, pénis de borracha, album
seriado, etc.). O preservativo feminino é de responsabilidade do Programa Integral de Salde da
Mulher (PAISM) e deve ser liberado para as adolescentes conforme a procura. O intuito € de que
estes insumos estejam sempre disponiveis no programa para atender as necessidades da clientela
existente.

De acordo com o fluxo de liberagdo definido, a geréncia do PROSAD deve repassar
mensalmente para a US ap6s o recebimento de sua cota dispensada pelo Programa de
DST/AIDS. Sendo que o material educativo especifico de DST/AIDS, do tipo cartazes e folders,
é dispensado conforme solicitacdo. J& o material de demonstragéo tipo: pelve de acrilico, pénis
de borracha, camisinha feminina e camisinha masculina, € mais de aquisi¢do do PAISM que, em
geral, compartilna o material para as atividades relativas a saide sexual e reprodutiva com 0s
adolescentes.

Quanto aos recursos humanos, o programa requer uma equipe multidisciplinar composta
por: médico, enfermeiro, assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem, ginecologista e
outros. De modo a garantir a qualidade das atividades do programa ha um interesse explicitado
de que os profissionais do programa sejam capacitados em salde sexual e reprodutiva para
desempenhar suas atividades junto aos adolescentes do programa.

Um insumo de extrema importdncia para a garantia dos demais insumos é o
financiamento. No caso desse programa, conta-se Unica e exclusivamente com recurso publico,

pelo fato da unidade de saude fazer parte da rede SUS. No entanto, do ponto de vista da gestdo
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desse programa ha uma participacdo importante de recursos do Programa de DST/AIDS,
considerando-se que parte de seus insumos e atividades sdo garantidos por este.

Ainda como parte do componente estrutural, sdo considerados 0s servicos pré-existentes
para o referenciamento no tratamento das DST e HIV/AIDS. Além destes, tendo em vista a
perspectiva de acdes intersetoriais, sdo elencados possiveis servicos da &rea da saude ou ndo que
possam estar incluidos na composicdo de uma rede de apoio social para os adolescentes do

programa.

3.1.2. Componente Técnico-Operacional

O “Vista essa Camisinha” tem como atividade central o desenvolvimento de agdes
educativas de prevengdo de DST/AIDS e a dispensacdo de preservativos para os adolescentes.
Este adolescente pode ser atendido sem a presencga do responsavel. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) garante este direito através do art.16 (direito a liberdade de buscar auxilio e
orientacdo) e art.17 (direito ao respeito abrangendo a preservagédo da identidade, da autonomia,
dos valores e crencas, dos espagos e objetos pessoais) (Brasil, 2003). Cabe a equipe de saude
avaliar as situagdes mais complexas em que o envolvimento da familia seja necessario.

A principio, h4d uma recomendacao de que seja definido um fluxo de atendimento para 0s
adolescentes que podem chegar por demanda espontanea ou referidos por outras unidades ou
pelo PSF. Os profissionais de salde da equipe do programa devem se dividir para atendimento
individual (consulta), de acordo com a especialidade demandada, ou a atividade em grupo
(atividade educativa). As atividades realizadas junto aos adolescentes podem ser intra-muros ou

extra-muros, em escolas, clubes, associa¢fes de moradores, ONG, etc.
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Os temas a serem abordados nos grupos ndo devem ser restritos a sexualidade, gravidez e
DST/AIDS. Devem contemplar outros temas de relevancia na adolescéncia, tais como, o
crescimento e o desenvolvimento, as imunizagdes, as relagdes de género, a cidadania, o projeto
de vida, as vulnerabilidades e, principalmente, o desenvolvimento de habilidades como a
consciéncia de si mesmo, tomada de decisdes, negociacdo, comunicacdo, senso critico, lidar com
emocoes e estresse (SMS-RJ, 2005). Para que estas questdes sejam trabalhadas € importante a
utilizacdo de técnicas de dindmica de grupo que promovam a revisao de mitos e tabus, a
expressdo de sentimentos, a troca de experiéncias e a convivéncia com diferentes valores e
opinides.

Embora a participacdo nos grupos deva ser estimulada, nunca devera ser obrigatoria para
a dispensacdo de preservativos ou para qualquer outra finalidade. A intencdo € que a préatica
educativa esteja sempre vinculada a essa dispensacdo, que deve ser feita no atendimento
individual ou em grupo por profissionais de salde e/ou jovem capacitado como promotor de
salde. N&o devem ser dispensadas pela farmacia, a ndo ser que seja garantida essa agdo
educativa individual.

Aos profissionais do programa sdo preconizadas capacitagdes especificas para o trabalho
com os adolescentes, incluindo a prevencdo de DST/AIDS. As capacitagdes na area de saude
sexual e reprodutiva do adolescente sdo oferecidas pelo Instituto de Puericultura e Pediatria
Matargdo Gesteira (IPPMG) ou pela geréncia do PROSAD do nivel central. Além dessas
capacitacOes, existe também a possibilidade de participacéo nos Centros de Estudos, promovidos
pela geréncia, como espaco de discussao tedrica e troca de experiéncias para o aperfeicoamento

dos profissionais do programa.
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E recomendado que os motivos para 0 ndo uso da camisinha devam ser trabalhados
individualmente e em grupo. E, sempre que possivel, deve ser enfatizado que a camisinha é o
unico método que confere dupla protecdo (DST/AIDS e gravidez indesejada). Para que 0s
adolescentes aprendam a usar corretamente o preservativo, & importante que tenham
oportunidade de treinar a colocagcdo no modelo peniano.

O acesso dos adolescentes ao preservativo pode se dar de trés formas: procura espontanea
por parte do adolescente, por encaminhamento interno ou externo. Todos aqueles que retiram
preservativo pelo programa devem ser cadastrados, de forma a se manter um controle sobre
inscritos, cotas, retorno, etc. Os preservativos, assim como 0s materiais educativos, do tipo
folder, cartaz, devem estar disponiveis em todos os setores da unidade frequentados por
adolescentes (sala de espera, sala de vacinas, clinica medica, ginecologia, pré-natal, etc.).

Como forma de garantir a qualidade dos preservativos € necessario que estes tenham
ambiente adequado para o armazenamento (temperatura e umidade) e que haja controle quanto a
sua data de validade, condi¢Bes da embalagem e frequéncia de intercorréncias ap6s o uso, bem
como, arquivos para acomodar as fichas dos adolescentes cadastrados no programa, as
estatisticas, os formularios de encaminhamento para outras unidades e outros documentos do
programa. As estatisticas de controle do programa devem ser encaminhadas periodicamente para
a geréncia do programa do nivel central.

A parte de apoio laboratorial, de diagndstico e acompanhamento clinico de DST podem
ser feitas na propria US ou em alguma unidade de referéncia da area de abrangéncia. Apenas, 0
tratamento para o adolescente que vive com AIDS, em geral requer atendimento numa unidade

de maior complexidade.
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3.1.3. Componente Politico

Por estar vinculado a agdes mais gerais do PROSAD, o “Vista essa Camisinha” vai
incorporar preceitos basicos que visam ndo sO 0s interesses institucionais como também os
interesses dos adolescentes. Pois hd uma énfase, em termos de concepc¢do do programa, de
investimento na promocdo da saude, no desenvolvimento e na autonomia dos adolescentes.

Partindo desta visdo o programa busca a identificacdo e fortalecimento dos fatores de
protecdo para os adolescentes (auto-estima, resiliéncia, habilidades sociais, vinculos, seguranga,
entre outros). Esses denominados fatores de protecdo sdo trabalhados a partir da valorizacdo da
participacéo ativa do adolescente e do protagonismo juvenil (SMS-RJ, 2005).

A participacdo dos adolescentes é tida ndo s6 como possibilidade de fortalecimento da
dimens&o politica do programa, na medida que produz sujeitos mais ativos, autbnomos, criticos,
mas tambem, a dimensao estratégica de ter a pretensdo de investir no empoderamento individual
e coletivo desses adolescentes. Esse, por sinal, mostra-se como um ponto forte na concepgao da
I6gica de intervencdo no sentido do enfrentamento das vulnerabilidades as DST/AIDS.

Ainda para responder ao propdsito de construcdo de uma acdo integral para atender ao
adolescente como um todo, o programa pressupde a integracdo nos seus diferentes niveis de
atuacdo com diferentes programas/ projetos, tais como: Saude da Familia, Saude Escolar, Satde
da Mulher, Salde da Crianga, Saude Mental, DST/AIDS, Saude do Trabalhador, Saide Bucal,

entre outros; como também pressup®e a integracdo com os proprios projetos do PROSAD.

3.1.4. Componente Estratégico

Do ponto de vista estratégico no contexto de implementagdo do programa é recomendado

o envolvimento da familia dos adolescentes e da comunidade. Na realidade, o adolescente vai
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funcionar, nesse caso, como catalizador, elo de ligagdo entre essas instituicdes. A compreensdo é
que tais instituicbes devem ser aliadas, pois podem representar uma maior protecdo para 0s
adolescentes por serem importantes referéncias na vida de seres humanos.

Uma das formas encontrada de potencializar as agdes do programa esta na busca de maior
articulacdo com outros setores, como: educagdo, assisténcia social, cultura, esportes, justica,
conselhos tutelares, ONG e outros. A perspectiva de acdo intersetorial introduz a necessidade de
um mapeamento dos equipamentos sociais existentes na area de abrangéncia do programa.

A viabilizagdo de tais articulacBes corresponde a constituicdo de agdes intersetoriais para
0 respeito ao direito dos adolescentes de serem atendidos nas suas diferentes demandas junto ao
servico. A busca por outras areas, como no caso de esporte e lazer, pode também tornar a
organizacdo do atendimento mais atraente para os adolescentes.

Ainda como uma recomendacao estratégica, que ultrapassa o espaco de intervengdo na
US, é o de fixagdo de cartazes do “Vista essa Camisinha” em locais visiveis, estimulando o uso
do preservativo e ao mesmo tempo informando sobre como obté-los. Sua estratégia vincula-se a
possibilidade de ampliacdo da abrangéncia do programa e divulgacdo deste na unidade de salde.

De forma a poder fomentar as a¢Oes extra-muros, 0 “Vista essa Camisinha” prevé a
doacédo de camisinhas para préaticas educativas realizadas em outras instituicdes, sendo essa uma
estratégia de divulgagdo do programa. Nesse sentido, espera-se que a unidade busque parcerias,
sobretudo com organizagdes que atendem adolescentes em situagdes de maior vulnerabilidade,

como 0s que estdo na rua e fora da escola.
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3.1.5. Componente Inovador

O componente inovador a ser destacado desta intervencgdo diz respeito a participagao e
controle social mediante formag&o de promotores de satde, que sdo adolescentes da comunidade
que véo realizar acdes educativas junto a seus pares que tém maior dificuldade de acesso ao
servico de saude. Espera-se que esses recebam apoio material, assistencial, psicologico para
atuarem junto a US e a comunidade, de forma a facilitar a relacdo entre os adolescentes, 0

servico e a comunidade.

3.2. Modelo Légico do Programa “Agente Jovem” da Organizacdo Ndo-Governamental

Nessa parte trataremos do modelo I6gico do programa Agente Jovem de Promocdo da
Saude e Desenvolvimento Comunitario de uma Organizacdo N&do-Governamental (ONG), sem
fins lucrativos, que atua no Municipio do Rio de Janeiro. Pelo historico, essa ONG surge numa
conjuntura de redemocratizacdo e de redefinicdo, no campo das DST/AIDS, das relacGes entre
Estado e sociedade civil organizada na elaboragédo de politicas publicas para o enfrentamento da
epidemia (Edmundo, 2003).

A missdo institucional dessa ONG consiste na melhoria da qualidade de vida nas
comunidades empobrecidas, através de programas de promoc¢do da saude e desenvolvimento
comunitario junto as escolas, empresas, servigos de saide e comunidades (CEDAPS, 2005). As
linhas de agdo da instituicdo sdo as seguintes: Prevencdo do HIV/AIDS em comunidades;
Juventude; Desenvolvimento Local; e os programas de intervencdo e pesquisa em Servigos
publicos de salde e educacéo.

A ONG possui alguns programas e projetos de educacdo, prevencdo, assisténcia e

comunicacdo em saude, qualificacdo profissional e desenvolvimento sustentavel, que se
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intercambiam. A tematica da AIDS surge na cultura institucional em 1995 como uma demanda
sugerida pelas populacdes diretamente atingidas por acdes em salde e educagdo desenvolvidas
pela instituig&o.

O Programa “Agente Jovem” tem no seu escopo as acdes de prevencdo de DST/AIDS
para jovens de comunidade empobrecidas, assim como, neste esta vinculado as agdes de dois
outros programas: Consultoria Comunitaria em Salde e Educacdo (COMUNICSE) e Nucleos
Comunitarios de Prevencdo (NUCLEPREYV), conforme abordaremos a seguir.

A intervencéo de interesse para o estudo objetiva formar dez agentes jovens para atuarem
na comunidade como promotores de salude e do desenvolvimento comunitario, tendo como
referéncia basica o programa de prevencdo das DST/AIDS ja existente (CEDAPS, 2001). Este
programa visava contribuir para a formacdo de liderancas jovens para atua¢do no conjunto do
Lins, envolvendo diretamente nas agdes comunitarias cerca de 100 jovens organizando e
promovendo atividades; viabilizar a criagio de um foérum jovem comunitario através de
encontros por areas da comunidade discutindo seus problemas e apresentando solugdes;
implementar acGes comunitérias diversificadas; apoiar as agdes e projetos sociais das associacdes
comunitérias representantes.

Importante enfatizar que tanto esse, quanto os demais programas da ONG sdo de base
comunitaria na medida em que ddo suporte a organiza¢gdes comunitarias de menor porte para o
trabalho de educacdo em salde e reducdo de riscos de pessoas que possuem alta vulnerabilidade
as DST/AIDS. Esse é um tipo de intervencdo, segundo Coyle et al (1991), proprio para se

acessar grupos dificeis de serem acessados.
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O leitor deve tomar ciéncia que a constru¢cdo do modelo légico da intervencdo da ONG
foi possivel a partir da leitura do projeto encaminhado para o financiamento, documentos oficiais

do programa, artigos e site da ONG (CEDAPS, 2005).

3.2.1. Componente Estrutural

Do ponto de vista de sua estrutura fisica, 0 programa contaria com o0 espago da sede da
ONG e 0s espacos comunitarios, que variaria de comunidade para comunidade. Em geral, esses
espacos correspondiam aos nucleos acomodados em uma sala da comunidade, na casa de uma
lideranca comunitaria, num espago comercial ou na associacdo comunitaria onde sdo
disponibilizados materiais educativos e preservativos para 0s jovens cadastrados ou
frequentadores do espagco comunitario. A recomendag&o era de que cada comunidade trabalhasse
COm Seus proprios recursos, mas que garantisse a privacidade e a confidencialidade dos jovens.

A principio, fazia parte do apoio do programa para a implementacdo das acdes de
prevencdo de DST/AIDS junto aos jovens das comunidades, o repasse mensal de preservativos.
O preservativo destinado a esse programa deveria ser repassado pelo programa municipal de
DST/AIDS do Municipio do Rio de Janeiro, que de acordo com a pactuagdo prevista, estaria
incluido na grade de liberacéo regular.

No que diz respeito a0 acesso a materiais educativos, estava previsto que 0s jovens
utilizariam o material disponivel no Banco de Recursos e Idéias para o Trabalho Comunitério,
criado pelo programa COMUNICSE, que se transformou no centro de documentacdo da ONG
(Edmundo, 2003). O objetivo desse banco era de contribuir para o aprimoramento da discussdo

sobre temas ligados ao desenvolvimento comunitario e de produzir material especifico, com
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linguagem adequada as comunidades, com atencdo especial as demandas, conteidos e interesses
dos jovens.

Como forma de viabilizar a assessoria dada as liderangas e instituicdes comunitarias,
seria disponibilizado pelo banco um acervo de 1.500 titulos, entre livros, cartilhas, videos e
materiais educativos sobre teméticas ligadas & AIDS, sexualidade, educacdo em saude, entre
outros. O material do banco serviria para dar suporte no desenvolvimento das acfes de
prevencdo das DST/AIDS e promogao da saude nos ndcleos comunitéarios, nas comunidades, nas
escolas e unidades béasicas de salde.

Para ter acesso aos materiais do banco para empréstimo ou doacdo, as liderancas
comunitérias, profissionais de educacao e saude, estudantes e demais interessados teriam que se
cadastrar previamente. Os materiais de apoio, disponiveis para empréstimo, que visavam
complementar as atividades educativas ligadas a prevengdo das DST/AIDS e o planejamento
familiar sdo: protocolos e manuais para prevengdo de DST/AIDS, album seriado, kit métodos
contraceptivos, pélvis de acrilico e pénis de borracha.

A equipe multidisciplinar do programa, de acordo com seu desenho, deveria ser composta
por psicdlogos, assistentes sociais, economista, jornalista e historiador. Os profissionais que
seriam contemplados seriam 0s mesmos que ja fazem parte do corpo de profissionais da ONG e
que participam de outros projetos da instituicdo. Além desses, fariam parte da equipe 0s
monitores comunitérios (pessoa da comunidade), os coordenadores de campo e 0S supervisores
que cuidariam do acompanhamento do trabalho de campo.

Os recursos financeiros da instituicdo sdo aplicados nos programas e projetos de
promocao da saude e qualidade de vida de populagdes de baixa renda, provenientes de convénios

com 0rgaos publicos como o Ministério da Saude, as Secretarias Municipais de Saude, Educagéo

62



e Desenvolvimento Social, a Secretaria Estadual de Trabalho, o programa Comunidade Solidaria,
0 BIRD, empresas privadas como o HSBC e a Leader Magazine, fundagdes como a CORDAID
(Amsterdam) e, em especial, com a The Dreyfus Health Foundation, filiada ao Instituto Rogosin,
Cornell University — New York (CEDAPS, 2005). Embora o programa fosse contar com
financiamento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, este recebe indiretamente
apoio dos demais financiadores.

Na orientacdo dada aos jovens quanto a elaboracdo de seus projetos locais estaria
contemplado o levantamento dos equipamentos sociais da area de abrangéncia de seus projetos.
A constituicdo a partir deste de uma rede de servigos subsidiaria maior integracdo por parte dos

jovens com outras areas de atuacdo, como a educacdo, a assisténcia social, a saude e a cultura.

3.2.2. Componente Técnico-Operacional

A atuacdo do programa tinha como eixo a crenga de que o nucleo central dos processos
de transformagéo social era a comunidade e que seus jovens, por sua vez moradores, seriam 0s
recursos criticos para a solugdo dos problemas. Sendo assim, 0s principios que norteariam as
acdes do programa teriam como pilares a Educacdo Popular e da Promog&o a Saude (Edmundo,
2003).

Para viabilizar suas atividades o programa Agente Jovem estabeleceria contato direto
com o programa COMUNICSE, que vinha utilizando uma série de métodos e técnicas de acao
baseadas em diferentes concepgdes sobre o que determina o fenémeno de vulnerabilidade dos
jovens as DST/AIDS. No processo de formacdo, capacitacdo e realizagdo de oficinas os

profissionais usariam e estariam orientando o uso de palestras, oficinas, abordagem de pares
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multiplicadores com o objetivo de informar, sensibilizar e modificar comportamentos e atitudes
dos jovens em relagéo a sua sexualidade.

Os jovens que conseguissem produzir seus projetos locais, através da metodologia do
Problem Solving for Better Health (PSBH), posteriormente, receberiam apoio técnico e teriam
seus projetos acompanhados por supervisores da ONG. O resultado esperado era uma acdo
educativa e/ou uma agdo de organizacdo comunitaria implementada pelos jovens, que teriam
autonomia para escolher o tema central de seus projetos.

Dentro do planejado os jovens estariam participando de uma capacitagdo basica em que
todos os contetudos e metodologias seriam apresentadas e debatidas. A idéia era que desde o
primeiro més o jovem pudesse dispor de um bésico de informacdo para ser replicado nas
comunidades e iniciasse um processo dindmico de didlogo entre participantes do programa e a
comunidade. As atividades previstas no programa para 0s jovens compreendiam a participacdo
destes em visitas educativas a casas, tenda da salde, seminarios abertos a populacdo, eventos
culturais, encontros coletivos, dentre outros (CEDAPS, 2001).

A capacitagdo do grupo seria dividida em uma oficina basica e quatro oficinas de
aprofundamento para o desenvolvimento da agdo comunitaria. A oficina basica compreenderia
contetdo relacionados a organizagdo comunitaria; as caracteristicas e questdes da juventude;
conceitos e informacgdes basicas sobre salde; e apresentacdo da metodologia do PSBH, ja
adotada pela instituicdo (Becker et al, 2004).

Apos participagdo na oficina bésica, 0s jovens junto aos integrantes da equipe da ONG,
iriam discutir seus problemas e desenvolver projetos na elaboracdo de um plano de acédo local na

busca de solucdes articuladas. Este plano seria o guia para jovens nos meses seguintes.
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As oficinas de aprofundamento que seriam divididas nas seguintes tematicas: nosso corpo
— sexualidade, saude e préticas preventivas; a comunidade e seu ambiente — suas situacfes de
risco e medidas de prevencao; educacado e trabalho — caminhos na busca do primeiro emprego; e
universo cultural — integrando a comunidade e a cidade. A primeira oficina priorizava como
contetdo: o corpo do homem e da mulher; contracepcdo; as principais DST e seus sintomas;
AIDS - formas de transmissdo; sexualidade — desejos, prazeres e descobertas; praticas
preventivas; e abordagem comunitaria da informacdo (CEDAPS, 2001).

A Tenda da Salde também previa acdes educativas na comunidade através de uma
“tenda/barraca” volante em todo o conjunto do Lins, contendo informacdes basicas sobre as
tematicas de saude. Tal atividade contaria com a exposicdo de materiais educativos e kits
demonstrativos (métodos contraceptivos, proteses) e distribuicdo de preservativos. As “Tendas”
aconteceriam uma vez por més e poderia contar com eventuais apoios das organizagdes

governamentais e ndo governamentais que trabalhassem com saude naquela area.

2.3.2.3. Componente Politico

O fato da instituicdo ser uma organizacao da sociedade civil (OSC), por si sO, tem um
papel de responsabilidade social e politica, de luta pelos direitos humanos, que fundamenta as
intervencBes da ONG. Especialmente, as relativas a luta de combate as DST/AIDS, que diz
respeito a um movimento social mais estruturado e com grande poder de vocalizagdo (Edmundo,
2003).

Nesse sentido, o previsto no trabalho junto aos jovens é de estimulo a participagdo nos

diferentes foruns de juventude, conselhos de salde e associagfes comunitarias, congressos,
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seminarios. No programa essa é considerada uma forma de investir no empoderamento desses
sujeitos sociais (Becker et al, 2004), numa perspectiva de protagonismo juvenil.

De forma a viabilizar a operacionalizacdo do programa, a ONG busca articulagcbes com 0s
diferentes atores sociais que cuidam de recursos de interesse para garantia da integralidade do
programa. Além das negocia¢fes institucionais com instancias governamentais, n&o-
governamentais e privadas, sdo feitas negociacdes dentro da propria comunidade, através das

liderancas locais, para que o0s projetos elaborados pelos jovens sejam implementados.

2.3.2.4. Componente Estratégico

A partir do diagndstico feito pela ONG, a temética das DST/AIDS e suas interfaces ja se
colocavam nas comunidades como um tema catalisador por propiciar a aglutinagdo de pessoas,
principalmente de jovens e mulheres. A pretensdo do programa era que este, posteriormente,
viesse a ser ampliado em agdes customizadas para as demandas de desenvolvimento de cada
comunidade.

A perspectiva de construcdo de uma rede de comunidades, no sentido do fortalecimento
das acOes e da garantia de sua sustentabilidade, estava presente na proposta de formagédo de uma
Rede de Jovens que se integraria @ Rede de Comunidades na Luta contra a AIDS, a Rede do
PSBH Internacional, a Rede Jovem em Movimento, e, posteriormente, a Rede de Comunidades
Saudaveis. O uso do PSBH também estimularia a formacédo de redes de colaboracéo e acéo entre
jovens de comunidades e escolas em torno de temas de interesse.

Ou seja, as intervencbes da ONG voltadas para 0s jovens visavam a incorporagdo de
novos atores ao processo social; fortalecimento das instituicdes comunitarias e organizagdes,

como escolas e associagdes, integracdo dos jovens em redes; incorporacdo de novas liderancas
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jovens; melhor relacionamento entre comunidades; prevencdo das DST/AIDS e de outras
doencas; melhoria do nivel educacional dos jovens; resolucdo de problemas nas comunidades e
organizacdes; geracdo de empregos e renda para os jovens; familias e comunidades mais
saudaveis e com melhor qualidade de vida.

A interface do Agente Jovem com o projeto Nucleo Comunitarios de Prevencdo das
DST/AIDS (NUCLEPREV) aconteceria ndo so pelo trabalho de prevencdo de DST/AIDS da
ONG ter iniciado por este projeto. Mas, sobretudo, por este contribuir para o estabelecimento,
dentro das comunidades, de uma “cultura de prevencdo”, garantindo a insercdo das préaticas
preventivas no cotidiano comunitério (Fonseca, 2004).

A principal estratégia do NUCLEPREYV ¢ a criagdo de nucleos comunitérios de educacéao
e prevencdo de DST/AIDS geridos pela comunidade, que se ocupa da formagdo e
acompanhamento de agentes de saude, distribuicdo de preservativos, atividades de educacgao para
a saude e de estimulo ao desenvolvimento comunitario. Nos nicleos o0s jovens, juntos ou nao
com outras liderangas, desenvolveriam parte de suas estratégias educativas voltadas a formacéao
dos agentes de prevencao para atuacdo em comunidades, que é a base dos nucleos comunitarios.

A metodologia de intervencgdo dos nucleos comunitarios seguiam duas tendéncias basicas: a
primeira presente no campo da AIDS considera que estratégias de prevencao implementadas por
pares, ou seja, pessoas que compartilham os mesmos cddigos culturais e modos de vida,
alcangam mais facilmente o universo de significados das pessoas a que se pretende atingir com
informac@es educativas; a segunda tendéncia mais inerente ao campo da satde publica brasileira,
diz respeito aos agentes comunitérios de salde, moradores qualificados tecnicamente para a
realizacdo da agdo educativa no interior das comunidades a partir da concepgdo de construgédo

compartilhada de conhecimentos (Fonseca, 2004).
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O Nucleo pressupde um poélo que aglutine e ao mesmo tempo deflagre: um espaco no
interior das comunidades que gere e articule acBes de prevencdo das DST/AIDS como um pélo
catalisador (Fonseca, 2004). Baseia-se ainda na idéia de que a prevencdo deva ser implementada
a partir do lado “de dentro” da comunidade, ou seja, em seu cotidiano. Além das atividades no
préprio nucleo, os agentes jovens realizariam atividades extra-muros como no caso do “cameld
educativo”, que imita a idéia de um cameld que lida com a prevencdo as DST/AIDS; da visita as
familias, de palestras em escolas da comunidade, da acdo educativa no baile funk e no campo de
futebol.

Uma outra estratégia do “Agente Jovem” era a interface com o Programa COMUNICSE,
cujo objetivo era contribuir para o fortalecimento de a¢Bes de prevencdo e desenvolvimento,
realizadas por representantes de comunidades populares, visando & promog¢do da saude e a
consolidagéo da resposta comunitaria a causa da AIDS. A principal estratégia deste programa era
a assessoria técnica as liderangas comunitarias, jovens ou ndo, para o desenvolvimento de suas
atividades. Dessa forma o COMUNICSE se colocava como um programa transversal ao Agente
Jovem por oferecer as ferramentas necessarias para o desenrolar das atividades a serem
implementadas pelas liderangas comunitarias.

Em ultima instancia esse programa esta pautado na idéia de que no encontro entre o saber
técnico e o saber popular se d& a constru¢do de um conhecimento pratico que minora ou
soluciona um problema social (Edmundo, 2003). Nesse sentido, as atividades do programa séo
estruturadas com base nos principios da educacdo popular e saide, valorizando a cultura local e
promovendo a reflexdo critica e contextualizada de teméticas como sexualidade, saude

reprodutiva, género, direitos humanos e saude de modo geral. A acdo de prevencdo nas
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comunidades deve ser realizada pelo proprio morador, assim ele se fortalece e a atividade tende a
ser mais efetiva.

Enfim, tanto as aces do COMUNICSE quanto do NUCLEPREV somam-se ao Agente
Jovem possibilitando assim as acdes de prevencdo de DST/AIDS com e para 0sS jovens em

comunidades empobrecidas do Municipio do Rio de Janeiro.

3.2.5. Componente Inovador

O programa apresenta como componente inovador a utilizacdo de uma abordagem
metodoldgica que garante centralidade e consisténcia ao trabalho proposto junto aos jovens. A
abordagem adotada do PSBH (Problem Solving for Better Health), desenvolvido através de
cooperacdo internacional com a Dreyfus Health Foundation, &€ denominado como Construgédo
Compartilhada de Solugdes em Saude (CEDAPS, 2005). Esta € uma metodologia participativa de
intervencdo e pesquisa reproduzida através de seminarios e oficinas de forma a estimular o
protagonismo das liderancas comunitérias e profissionais, sensibilizando-os para a busca da
autonomia.

O PSBH visa a solucdo de problemas de sadde identificados pelas liderangas
comunitérias que geram planos de agdes para os enfrentamento dos mesmos. Dessa forma esta
metodologia se constitui como uma ferramenta que auxiliaria na elaboragcdo de projetos de
intervencdo social por parte dos atores sociais capacitados em seminarios especificos. Atraves
deste tipo de metodologia participativa, a ONG tinha como propdsito estimular a inovagdo e a
utilizacdo de recursos disponiveis para gerar solucdes e a¢Bes que promovam mais salde e
qualidade de vida nos mais variados contextos (comunidades, escolas, hospitais, comunidades,

empresas, etc).
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4. O Modelo Tedrico da Avaliacdo do Componente Prevencédo das DST/AIDS

Neste capitulo estudamos o modelo tedrico de avaliacdo (MTA) a partir da logica da
intervencdo de prevencdo as DST/AIDS para jovens, considerando as experiéncias da
Organizacdo Governamental (OG) e Organizagdo N&o-Governamental (ONG). Tendo em
vista a pergunta avaliativa do estudo e sua abordagem teorica, apresentamos a matriz de

anélise e julgamento, ressaltando os indicadores e padrdes definidos para a avaliacéo.

O modelo tedrico de avaliacdo focaliza o desenho da avaliagdo do programa a partir
da identificacdo das questdes avaliativas apropriadas e dos dados relevantes necessarios. A
construcdo do modelo ou desenho da avaliagdo pressupde a definicdo do tipo de avaliacéo,

a forma de coleta e andlise de dados e a disseminacéo de seus resultados.

Um dos pressupostos do modelo l6gico que deve ser destacado € de que a avaliacao
ndo € orientada necessariamente por indicadores e sim por uma arquitetura que expresse a
racionalidade, a logica das acGes de controle e o problema a ser controlado. O modelo é
estruturado de forma a contemplar as dimensGes, componentes, objetivos, metas,

indicadores ou critérios e padrdes de referéncia.

A base dessa arquitetura esta fundamentada em trés matrizes estruturais especificas:
a) a matriz descritiva do programa, com duas dimensdes, a descricdo do programa
planejado (0 modelo l6gico do programa) e o programa como ele é executado; b) a matriz
de padrdes e c) a matriz de julgamento. A primeira matriz, que evidencia a diferenca entre o
planejado e o executado indica o grau de implementacao efetiva do programa. A segunda
corresponde a matriz de critérios, padrées ou de referéncia, que tanto pode descrever

normas de boas praticas como categorias de avaliacdo. A terceira, a matriz analitica e de
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julgamento, obedece a mesma estrutura l6gica do programa, mas fornece os critérios para a
implantagdo e analise de mérito para as diferencas entre o proposto, o alcancado e a

referéncia, indicando o grau de desempenho.

O estudo proposto tem caracteristica metodoldgica peculiar por ser uma pesquisa
avaliativa que se debruga sobre as préaticas sociais, relacionadas as acbes de prevencdo de
DST/AIDS para jovens. Partimos assim da nocdo de pesquisa avaliativa, de acordo com
Vieira-da-Silva (2005), para quem esta atividade corresponde ao julgamento no que tange
as praticas sociais comecando pela formulacdo de uma pergunta sobre as caracteristicas
dessas praticas através do recurso a metodologias cientificas. De forma mais sintética pode
se dizer que o processo de investigagdo avaliativa destina-se a julgar e a explicar as

relagdes entre os componentes de uma intervencdo de acordo com teorias sobre esta.

Na mesma linha de analise, Pope & Mays (2005) consideram que o estudo
avaliativo empirico est4 centrado na atribuicdo de um valor a uma intervencao, envolvendo
a formacéo de julgamentos sobre a propriedade da intervencdo para os envolvidos e se a
avaliacdo das respostas estdo justificadas por seus inputs e processos. Soma-se a isso a
proposta de pesquisa avaliativa deve atender a requisitos de rigor metodologico semelhante
a qualquer outra modalidade de investigacdo, resguardando sempre a relacdo logica e

metodoldgica com a intervencdo a ser avaliada.

Dessa forma, a avaliacdo pode ser entendida como um processo de pesquisa, cujo
objetivo é descobrir e explicar os efeitos de determinadas acfes com base numa teoria.
Contudo, para alguns autores existe uma diferenca entre avaliagcdo normativa e pesquisa
avaliativa e essa diferenca, embora ténue, vai se definir mais estritamente pelo uso da

norma como padrao (analise de conformidade) e do método cientifico (vinculo causal).
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Nesse sentido, a base da pesquisa estard presente no arcabougo tedrico-
metodologico a ser utilizado para dar conta da sistematizagdo dos diferenciados
componentes que influenciam a configuracdo dos efeitos observados a partir de
intervengdes de prevengdo das DST/AIDS. Dai a énfase na teoria como estratégia
privilegiada na avaliacdo de programas que, por sua vez, diz respeito a elaboracdo de

modelos l6gicos ou teoricos.

Pela revisdo de literatura realizada por Peersman & Rugg (2004) identificamos ser
recorrente o uso dos desenhos epidemioldgicos estruturados do tipo experimental e quasi-
experimental nas avaliacbes e pesquisas avaliativas de programas de HIV/AIDS. No
entanto, optamos nesta pesquisa a estratégia metodoldgica do estudo de caso, como um
desenho do tipo semi-estruturado apontado por alguns autores como devidamente
apropriado para avaliagdes de processo (Denis & Champagne, 1997; Hartz & Veira-da-

Silva, 2005).

Nesse caso, a opcdo por esta estratégia se justifica pela possibilidade de
aprofundamento e estabelecimento de relacdo causal sobre a forma como o programa se
organiza e se relaciona com os contextos (politico-organizacional e externo) para alcancar
seus efeitos esperados. Além do mais, o estudo de caso propicia a producdo de informacdes

voltadas para 0s ajustes necessarios no programa em curso.

4.1. O Estudo de Caso como Estratégia Metodoldgica na Andlise de Implementacéo

Como forma de aproximacéo e apreensdo do processo envolvido na conducdo das

atividades dos programas de prevencdo de DST/AIDS para jovens utilizamos como
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estratégia de pesquisa 0 Estudo de Caso, como numa abordagem qualitativa de questdes e

métodos, conforme a defini¢do de Stufflebeam (2001).

O estudo de caso e tratado como uma ferramenta que possibilita a investigacdo
empirica de um programa contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente, por considerar que os limites entre o programa e 0 contexto cultural,
geografico, histérico, organizacional, ndo estdo claramente definidos (Patton, 1987; Yin,
1990). Esta ferramenta se tornou uma das mais importantes modalidades de pesquisa
qualitativa, por ndo se restringir a uma técnica especifica, mas a uma estratégia de pesquisa
que se refere a descricdo aprofundada, a uma anélise mais detalhada, uma sintese mais

completa possivel do caso com o objetivo de compreendé-lo em seus proprios termos.

Pautado nessa idéia, o caso no estudo € tomado como unidade significativa de um
todo, ou mesmo o fornecedor de uma fonte de explicacGes e, por isso, suficiente tanto para
fundamentar um julgamento fidedigno quanto para tomar decisfes a seu respeito ou propor
uma acdo transformadora. Essa visdo é refor¢ada por Chizzotti (2001), quando ele diz que o
caso pode ser considerado como um marco de referéncia de complexas condicGes
socioculturais que envolvem uma situacdo e retratam uma realidade, quando revelam a

multiplicidade de aspectos globais, presentes em uma dada situacgéo.

O uso do estudo de caso, na perspectiva das ciéncias sociais, visa, por um lado,
compreender a dindmica de um grupo, uma instituicdo ou um conjunto de interacfes sociais
e, por outra lado, busca o desenvolvimento de consideragdes tedricas mais amplas quanto a
processos sociais (Becker, 1993). Nessa investigacdo avaliativa a opg¢do por tal estratégia

tem a ver com a possibilidade de explicacdo da interacdo do meio de implementacdo das
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acOes de prevencdo e os efeitos observados, buscando-se caracterizar temas centrais

dominantes, variacOes e aberragoes.

No que se refere aos programas de prevencdo de HIV/AIDS, conforme ressaltado
por Coyle et al (1991) os estudos de caso sdo recomendados para o desenvolvimento de
avaliagbes de processo. Na concepcdo desses autores, o estudo de caso é uma das
estratégias de avaliacdo que viabiliza a explicagdo da interacdo do meio de implementacdo
das acgOes de prevencao e os efeitos observados. Sendo assim, o que se busca com esse tipo
de estudo é saber se as acdes de prevencdo de DST/AIDS para jovens ocorrem e de que

maneira.

Portanto, consideramos para o desenrolar do estudo que programas de prevencdo em
DST/AIDS, assim como, outros programas complexos, dependem do envolvimento das
diversas partes interessadas na sua implementagdo adequada e no alcance de seu sucesso. O
que é necessario estar sensivel a aspectos de colaboracéo e de conflitos, onde cada parte

pode ter uma interpretacdo legitima mas diferente dos eventos.

4.1.1. Selecéo dos Casos

No desenvolvimento de um estudo de caso, a sele¢do e delimitacdo do(s) caso(s) é
decisiva para a andlise da situacdo estudada. No estudo foram selecionados dois casos
considerados bem sucedidos na &area de prevencdo de DST/AIDS para jovens: uma
Organizacdo Governamental (OG) do tipo Unidade de Saude (US); e uma Organizacao da
Sociedade Civil (OSC) do tipo Organizacdo N&o-Governamental (ONG) de base

comunitaria.
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A selecdo dos casos se deu mediante 0 uso da técnica de consenso que teve como
base a opinido de representantes de orgaos gestores (Forum ONG/AIDS, Conselho Gestor
Comunitario, Programa de Satde do Adolescente e Programa de DST/AIDS da SMS-RJ),
que forneceram informacdes chaves para a escolha destes. Os respondentes escolheram as
instituicGes, que segundo suas opinides, apresentavam maior destaque na area de
prevencdo de DST/AIDS direcionada a jovens no municipio do Rio de Janeiro,

considerando 0s seguintes critérios:
a) magnitude de suas intervencdes pelo nimero de jovens acessados pelo programa;
b) ter, preferencialmente, o cadastramento dos jovens do programa;
c) distribuir preservativo masculino pelo programa;
d) desenvolver atividades educativas relacionadas a prevengdo de DST/AIDS.

Os casos foram construidos de forma a permitir futuras comparagbes. A
comparacao se deu entre diferentes abordagens de implementacédo de ac6es de prevencao de
DST/AIDS dos casos selecionados, fundamentando-se nas dimens@es de acesso a tais acdes

que apresentaremos mais adiante.

Tendo em vista, a complexidade do objeto colocado para a aplicagdo de um
modelo de avaliacdo, o enfoque priorizado foi, num primeiro momento, de caracterizacéo/
compreensdo de um contexto; num segundo momento, de analise de implementagdo das
acOes de prevencdo e seus efeitos; e, posteriormente, de julgamento de valor a partir da

utilizacdo da matriz de julgamento.
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4.1.2. Coleta e Analise de Dados

Na perspectiva de Denis & Champagne (1997), na analise de implementacao a
resposta a pergunta avaliativa quanto as relacdes entre o grau de implantagéo e o0s contextos
organizacionais, politicos e externos demanda realizar entrevistas em profundidade,
andlises historicas e a elaboracdo de modelos tedricos causais. Seguindo orientacdo
metodoldgica correspondente, optamos para a convergéncia de métodos através da

utilizacdo de diferentes fontes de dados, de forma a acumular evidéncias.

Com base nos principios para a coleta de dados descritos por Yin (2001), considera-
se a utilizacdo de multiplos métodos e fontes de evidéncias no estudo de caso para 0
estabelecimento da validade do constructo. O uso dessas fontes permitem a abordagem de
uma ampla diversidade de questdes histdricas, comportamentais e de atitudes. A vantagem
dessa convergéncia de fontes de evidéncia (Quadro 4) esta, entre tantos outros aspectos, em

possibilitar o desenvolvimento de linhas convergentes de investigacao.

Quadro 4. Convergéncia de fontes de evidéncia

Levantamento estruturado
(documentos e registros)

|

CASO
/' (ONG e US) \
Observagdes Entrevistas
Participante Semi-estruturadas

Fonte: Adapatado de Yin, 2001.

76



Outros autores vao considerar essa convergéncia de fontes como triangulagdo de
métodos (Patton, 1990; Becker, 1993; Pope & Mays, 2005) na coleta de informagdes
sistematicas, abrangentes e em profundidade sobre o caso de interesse. O uso de diferentes
métodos e fontes de dados, na abordagem do estudo dos casos, deu-se de forma a se

maximizar a confianca na validade dos achados da pesquisa.

As técnicas qualitativas utilizadas compreenderam o levantamento de: a) dados
primarios através das técnicas de observacdo participante e de entrevistas semi-
estruturadas; e b) dados secundarios extraidos de documentos oficiais, registros, relatorios
ou qualquer outro tipo de informacdo sistemética. Esses dados foram usados para gerar

evidéncias que ajudassem a identificar e refinar as questdes da pesquisa.

A coleta feita contou com o registro em didrio de campo, onde foram inseridas as
impressdes relacionadas a dinamica institucional, discursos e praticas dos jovens e

profissionais da US e da ONG no que diz respeito as a¢des de prevengdo das DST/AIDS.

A observacdo participante se mostrou como uma alternativa metodoldgica adequada
para o estudo de caso, por permitir um acompanhamento minucioso do cotidiano das
organizacOes estudadas e por ajudar a experienciar e compreender a dindmica dos eventos
(Becker, 1994). Ao seguir as orientacdes de Becker, observamos as pessoas de forma a
perceber as situagdes com que se deparam e como se comportam diante delas, buscando
compreender as interpretaces que elas tém sobre os acontecimentos relativos as a¢des de

prevencao.

A observacdo foi realizada no interior de cada caso, cuja poténcia explicativa se
apoiou na coeréncia da estrutura das relacGes entre 0os componentes do caso. Ou seja, a

preocupacdo foi a de recolher as informacdes a partir da compreensdo e sentidos que 0s
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sujeitos atribuiam aos seus atos. Ao iniciar a atividade de observacdo de campo utilizamos
um roteiro de visita a instituicdo (Anexo 1), de forma a registrar elementos relativos a
estrutura fisica dos espacgos institucionais (US e ONG), a relacdo dos atores com esses
espacgos, a dinamica institucional, o lugar que a prevencdo de DST/AIDS ocupa nas
instituicoes.

As observacdes na US e na ONG foram realizadas em territdrios de interacdo dos
profissionais, dos jovens e entre eles nas acOes de prevencdo de DST/AIDS. Na US as
observacdes ocorreram, especialmente, na sala de espera, na sala do servi¢o social e no
“grupo de capacitacdo”; sendo que na ONG estas se deram no espaco do “grupo
educativo”, no nucleo de prevencgdo e em atividades extra-muros em algumas comunidades

de atuacdo do programa.

Importante mencionar que as observacfes, tanto na US quanto na ONG, foram
feitas com base em roteiro especifico (Anexo Il e Ill). Tais observagdes tinham por
referéncias as atividades relativas a saude sexual e reprodutiva dos jovens, de forma a
apreender a abordagem sobre prevencdo de DST/AIDS nessas cenas, que é nosso objeto de
interesse. Nao foram incluidas outras atividades dos programas que ndo correspondiam a

essa tematica.

A técnica de entrevista semi-estruturada foi escolhida como um instrumento de
comunicagcdo com o0s atores prioritarios das intervencdes, que foram o0s gestores,
profissionais de salde e jovens da US e da ONG. As entrevistas se deram com base em
roteiros distintos para US (Anexo IV, V e VI) e ONG (Anexo VI, VII e 1X). Os roteiros
eram compostos por questdes fechadas e abertas definidas pela area a ser explorada, de

acordo com os objetivos do estudo e categorias de analise definidas, vindo a facilitar a
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interacdo e estar atento e sensivel a linguagem do entrevistado, pois delas poderiam emergir
conceitos e varidveis ndo previstas pelo estudo. A tentativa era sempre ir além da superficie
no topico examinado, explorando o que as pessoas diziam da forma mais detalhada

possivel.

Essas entrevistas foram realizadas em territorios ndo neutros no interior das duas
instituicGes, apenas uma das entrevistas foi realizada no nucleo de prevencdo na
comunidade. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados pela conveniéncia, o que impede

que os resultados encontrados sejam extrapolados para além dos sujeitos pesquisados.

O projeto que deu origem a esta pesquisa, conforme resolucdo 196/96 (CNS, 1997),
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com
parecer n°® 74/04. Para atender as exigéncias feitas no regulamento, as entrevistas s6 foram
realizadas mediante leitura e assinatura do termo de consentimento por parte dos
profissionais e dos jovens com 18 anos ou mais, e recebimento do termo assinado pelos

responsaveis dos jovens com menos de 18 anos.

Quanto ao tempo de duracdo, as entrevistas variaram de acordo com o tipo de
entrevistado. Os profissionais foram mais prolixos que 0s jovens, mas, por sua vez tanto
profissionais quanto os jovens da ONG foram mais prolixos (“discurso autorizado™) que 0s
da US. As entrevistas dos jovens duraram em média de 25 min a 1h e 25min, enquanto as

realizadas com os profissionais duraram em média 55min a 1hora e 40min.

Todas as entrevistas foram registradas através de gravacdo em fita cassete, e,

posteriormente, transcritas. Os nomes utilizados para identificar os entrevistados sdo todos
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ficticios. Apos cada entrevista também foram feitas as devidas observagGes quanto ao

comportamento, atitude e postura dos entrevistados.

Com a pretensdo de identificar os significados subjetivos e de coletar material
suficiente, a coleta de dados foi realizada até que se chegasse ao ponto de saturagéo, ou

seja, até que nenhuma categoria nova tenha sido adicionada aos dados.

Quanto aos dados secundarios, esses foram extraidos de documentos oficiais,
registros, relatérios ou qualquer outro tipo de informacao sistematica de forma escrita sobre
atividades de prevencdo as DST/AIDS da US ou da ONG, que envolvesse a
disponibilizacdo e/ou distribuicdo de preservativo masculino e atividades educativas

individuais ou em grupo para jovens relacionadas a tais atividades.

Procuramos, na medida do possivel, ter acesso nas instituicdes selecionadas no nivel
de autonomia técnico-gerencial, politica e financeira para a garantia do acesso ao
preservativo e as agBes de prevengdo as DST/AIDS. Neste caso, considerou-se de suma
importancia a obtencdo de dados sobre o controle de estoque de preservativos e materiais
educativos, cadastro de usuarios e/ou participantes de atividades educativas e de

dispensacao de preservativos.

A coleta dos dados foi direcionada para o desenvolvimento de uma estrutura
analitica que facilitasse a interpretacdo dos achados. Portanto, a organizacdo destes foram
feitas mediante a elaboracdo do plano, ou melhor, do modelo teérico da avaliacdo do
programa de preven¢do de DST/AIDS com suas dimensdes, sub-dimensdes, componentes e

sub-componentes do acesso (Fluxo 2).
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ACesso

Fluxo 2 - Modelo Tedrico de Avaliacdo: Diagrama de Dimensdes e Sub-Dimensoes

Dimensodes
—>
— Disponibilidade —
—
Oportunidade
Acessibilidade
— > Aceitabilidade —
—>
—» Adequagdo — ]
L—»

Sub-dimensoées

Existéncia do
Preservativo

Dispensacéo
Regular do

Preservativn

Conveniéncia

Localizacéo
Geografica

Atitudes do
Usuario

Qualidade

Responsividade

Componentes Sub-componentes
Quantidade Suficiente

Tamanho Apropriado
Mapa controle de estoque
Continuidade de repasse

Liberacdo tempo integral
Organizacgéo do atendimento

Possibilidade de Escolha
Abordagem Imediata

Distancia (usuarios e servico)
Condigdes de deslocamento

Retorno

Reconhecimento — Formacao Profissional

— Experiéncia Profissional

Qualidade Tecnicada Acdo —]

Educativa — > Estratégia Didatico-Pedagogica

—> Material Educativo especifico

Qualidade Técnica do — Controle de qualidade
Preservativo

, CondicBes Armazenamento

Ambiéncia — > Estrutura Fisica
Acolhimento
—>
Respeito
—
Atributos , Confidencialidade/ Privacidade
Relacionais

— Estimulo a participacéo
Rede de Apoio Social
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Na construcdo do modelo tedrico foram contempladas as dimensGes de
disponibilidade, oportunidade, acessibilidade, aceitabilidade e adequacdo, conforme
detalhamento a seguir. Para o estudo, cada uma dessas dimensdes foi tratada como
categoria de analise para se chegar ao entendimento de como se da o0 acesso dos jovens as

acoes de prevencdo DST/AIDS nas duas experiéncias eleitas.

O processo analitico comegou durante a fase de coleta de dados, & medida que eram
coletados, analisados e formatados. Desta forma foi possivel conferi-los, interpreta-los e
tirar algumas conclusbes para as investigaces subseqientes em coletas adicionais de
dados. O que permitiu voltar e refinar questdes, bem como buscar vias emergentes de

indagagdes em maior profundidade.

Para tratamento do material, utilizamos a técnica de analise de conteldo do tipo
analise temética (Bardin, 1995). Atraves de leitura exaustiva dos registros do campo, foram
identificados os ndcleos de sentido, relacionados as categorias tematicas de acesso e suas
respectivas dimensdes, que articulavam as impressdes, as opinides dos jovens e de outros

atores envolvidos com a intervencdo avaliada.

Como a pesquisa avaliativa utiliza categorias analiticas para descrever, explicar e
julgar os fendmenos sociais, as categorias foram derivadas dedutivamente como forma de
abordar os dados. Esse processo envolveu a identificacdo da categoria central do estudo, no
caso 0 acesso e a tentativa de verificar, confirmar e qualificad-lo ao investiga-lo por meio

dos dados.

Uma vez que todos os dados que pertenciam a categoria acesso, suas dimensdes e

sub-dimensdes foram identificadas, o processo foi repetido de forma a se buscar localizar
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categorias adicionais. O passo seguinte foi o de indexacdo nas anotagdes de campo e nas

transcri¢Oes das entrevistas.

Apos esses procedimentos todos os dados relevantes a cada categoria foram
identificados e examinados com o0 uso constante da comparacdo, no qual cada item foi
conferido e comparado com o resto dos dados para o estabelecimento das categorias

analiticas.

4.2. O Acesso como Dimensdo da Analise de Implementacdo de Programas de

Prevencdo de DST/AIDS

Nessa investigacdo o acesso foi escolhido como a principal dimenséo estratégica da
andlise da implementacdo das acOes de prevencdo de DST/AIDS para jovens em situagdo
de wvulnerabilidade. A dimensdo foi selecionada ao levarmos em consideracdo as
iniqliidades e barreiras existentes nessa area, assim como a perspectiva da garantia de um

direito basico.

O acesso é um conceito fundamental na area de politicas de salde e das pesquisas
dos servicos de salde, principalmente, referir-se ao principio basico do Sistema Unico de
Saude (SUS) que é o da universalizacdo. No entanto, ndo hd um consenso quanto a
definicdo e emprego deste conceito, visto que ele varia de acordo com os autores e com 0

tempo, conforme demonstrado em trabalho desenvolvido por Travassos e Martins (2004).

O conceito de acesso tem carater multifacetado e polissémico, na medida que pode
referir-se a entrada ou ao uso do sistema de saude, ou pelos fatores que influenciam na

entrada ou uso para a obtencdo de cuidados ou recursos de saude. Seguindo essa linha de
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raciocinio, Penchansky & Thomas (1981) védo definir o acesso como sendo o grau de
combinacdo entre usuérios e sistema. As diferentes dimensGes de acesso, propostas pelos
autores serdo adequadas a este trabalho, visando a compreensdo do acesso dos jovens as

acoes de prevencdo de DST/AIDS na US e na ONG.

Neste trabalho nos aproximamos da concepgédo desses autores por buscarmos uma
visdo mais ampla de acesso que ndo se restringisse a idéia de acesso geografico, o que tem
sido mais recorrente. Partindo desse pressuposto, orientamo-nos pelas seguintes dimensdes
de acesso sugeridas por Penchansky & Thomas (1981): disponibilidade, oportunidade,
acessibilidade, aceitabilidade e adequacéo. Essas dimensdes do acesso foram tidas como
imbricadas e complementares, na medida que, representam pontos elementares que
abrangem desde a existéncia do insumo de prevencgdo até a interagdo do usuario com o

Sservico, ou seja, guarda relacdo com a nocdo de integralidade da atencéo.

A disponibilidade corresponde & magnitude e o tipo de recursos oferecidos em
relacdo as necessidades dos usuarios. Esse aspecto do acesso se coloca como central em
relacdo a uma intervencdo de prevengdo de DST/AIDS, pois, nesse caso hd um interesse
quanto a magnitude da oferta das acOes e dos recursos, Visto ser necessario saber como 0s

recursos séo suficientes para atender as necessidades da populagdo-alvo.

Portanto, como sub-dimenséo da disponibilidade foram considerados a existéncia do
preservativo masculino e a dispensacdo regular do mesmo. No estudo priorizamos o
preservativo masculino pelo fato de ser o insumo de prevencdo disponibilizado nas

intervencdes avaliadas.

No que diz respeito a existéncia do preservativo foram elencados como

componentes: a quantidade suficiente de preservativo e o tamanho apropriado deste para
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atender as necessidades do publico-alvo da intervencdo. Pois, uma pratica bem sucedida de
prevencdo de DST/AIDS para jovens, como para qualquer outro grupo, requer a presenca
obrigatdéria do preservativo por ser considerado a forma mais eficiente de prevencdo do
HIV e outras DST, em quantidade suficiente e num tamanho apropriado para o uso (52mm

ou 49mm).

Como componentes da dispensacdo foram destacados: a presenca de mapa de
controle de estoque, como um mecanismo de controle do abastecimento do insumo para a
garantia do quantitativo para a liberacdo; a continuidade no repasse do preservativo,
compreendendo o cumprimento da regularidade no repasse feito pelo nivel central; e a
liberacdo do mesmo em tempo integral, ou seja, a liberacdo feita durante todo o periodo de

atendimento ao publico alvo.

A pergunta a ser feita no que tange a disponibilidade é a seguinte: As agdes de
prevencdo estdo ocorrendo no momento e de acordo com as necessidades dos usuarios? Os

preservativos masculinos estdo garantidos para a realizacdo das agdes? Em que magnitude?

A oportunidade é caracterizada pela adequacao entre a localizacdo geogréafica do
servico, onde 0s recursos estdo disponiveis e 0s usuarios. Ou seja, refere-se a existéncia dos
recursos no lugar e no momento em que € requerido e necessario para 0S Usuarios. Sendo
assim, optamos por eleger a conveniéncia como sub-dimenséo da oportunidade, visto que,
de acordo com a localizagdo geogréfica podem existir facilidades ou barreiras para o

acesso.

As barreiras de acesso podem ser organizacionais (existéncia de filas, tempo de

espera injustificavel, natureza do acolhimento), geogréaficas, socio-culturais e econdmicas.
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No estudo, as barreiras sdo consideradas como fatores do contexto organizacional ou

externo que influenciam na intervencgdo em questéo.

Os componentes da conveniéncia considerados no estudo séo: a possibilidade de
escolha que é concedido ao jovem para que as acOes sejam mais convenientes as suas
disponibilidades; dificuldade/ facilidade de acesso geogréfico corresponde as condicdes de
acesso as acOes do programa de prevencao, tendo em vista, caracteristicas do lugar; € a
abordagem imediata que diz respeito a prioridade dada em acolher as demandas dos jovens

gue procuram o programa.

Para responder sobre a oportunidade elegemos a seguinte pergunta: Que barreiras
dificultam ou inviabilizam esse acesso? Os jovens conseguem escolher o que lhes é mais

conveniente para a adogdo de praticas sexuais mais seguras?

A dimensdo de acessibilidade é freqientemente confundida com a nocdo de
oportunidade, pois as duas categorias estdo remetidas ao espaco. Mesmo que de forma
ténue, a acessibilidade se diferencia da oportunidade por corresponder a localizagdo
geogréafica caracterizada pela forma de deslocamento, tempo de deslocamento e distancia

entre a residéncia do usuario e o servico de salde.

A forma de deslocamento utilizada pelo usuério representa um fator que interfere
diretamente no acesso as agdes de salde, seja por facilitar ou dificultar esse acesso.
Entretanto, a forma de deslocamento pode se sobrepor as barreiras geogréficas, socio-

culturais, econdmicas, podendo até inviabilizar esse acesso.
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As perguntas que procuramos responder para dar conta das condicdes de
acessibilidade dos jovens foram: Que tipo de deslocamento os jovens precisam fazer para

ter acessdo ao programa? Como se da esse deslocamento?

A aceitabilidade refere-se as atitudes dos usuérios quanto a aceitagdo do
atendimento prestado, se este corresponde ao atendimento das expectativas dos usuarios.
Dessa maneira, a satisfacdo do usuério é tida como sub-dimensédo da aceitabilidade por ser
uma forma de expressdo da percepcdo do usuario quanto a pratica do que lhe fora ofertado

no programa.

Os componentes selecionados para mensurar a satisfacdo dos usuarios do programa
de prevengdo foram: o retorno para a retirada de preservativos e para as atividades
educativas; e o reconhecimento através da qualificagdo atribuida pelos profissionais e pelos

jovens do programa.

No que diz respeito a aceitabilidade buscamos nos orientar pelas seguintes questdes:
Os jovens aceitam as acdes do programa conforme sdo implementadas? H& um
acompanhamento da frequéncia no programa? EXxiste espagco em que 0S jovens expressem

suas impressdes quanto ao programa?

Por Gltimo, a adequacdo que diz respeito a maneira coOmo 0S recursos Sao
organizados para atender as necessidades dos usuérios e a capacidade dos usuarios para se
adaptar a essa organizacdo. No estudo foram destacados como sub-dimensdes da
adequacéo: a qualidade (quality) e a responsividade (responsiviness). Enquanto a dimensao
da qualidade refere-se a adequacdo técnico-cientifica dos recursos e das acles, a

responsividade corresponde aos aspectos relacionais dos usuarios com o servigo.
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A qualidade técnico-cientifica, no estudo, corresponde a adequacgdo dos recursos e
das acdes ao publico-alvo da intervengédo e ao conhecimento técnico e cientifico vigente.
Ou seja, deve se considerar em que medida as tecnologias utilizadas sdo aquelas
consideradas como mais indicadas e eficazes pela comunidade cientifica. De acordo com o

objeto de estudo foi destacada a qualidade técnica da a¢do educativa e do preservativo.

No que tange a qualidade técnica da acdo educativa, ela corresponde ao
cumprimento dos preceitos didaticos e pedagdgicos recomendados, que, sem divida, deve
pautar-se em principios éticos. Portanto, sdo tidos como componentes da qualidade da acéo
educativa a formacdo profissional, a experiéncia profissional, a estratégia didatico-

pedagdgica e a existéncia de material educativo especifico de DST/AIDS.

A qualidade técnica do preservativo, adequado a realidade dos jovens, diz respeito
aos padrdes de qualidade exigidos para que se tenha seguranca e eficacia em seu uso, tanto
na sua fungéo anticonceptiva quanto preventivo mecanico das DST/AIDS (MS, 1997). Essa
€ uma exigéncia para que o preservativo possa ser colocado a disposic¢ao do usuario. Nesse
caso, foram selecionados como sub-componentes: o controle de qualidade do preservativo
que envolve condigdes de embalagem, transporte, armazenamento do preservativo e selo do

INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial).

A responsividade (responsiveness) diz respeito as caracteristicas relacionais entre os
agentes das acgOes (usuérios e profissionais) — percep¢do dos usuarios sobre as praticas,
satisfacdo dos usudrios, aceitabilidade, acolhimento, respeito a privacidade e outros direitos
dos cidaddos. Assim a responsividade corresponde aos direitos e dignidade do usuério
envolvendo a qualidade do cuidado, considerado aspecto tdo relevante para um programa

que prevé a prevencao das DST/AIDS.
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Pensar a responsividade, do ponto de vista da integralidade, faz parte do que Mattos
(2003) considerou como apreensdo ampliada das necessidades das pessoas portadoras ou
nédo de doengas, na medida que, essa ampliacdo se refere ao respeito ao direito das pessoas.
Na construcdo de seu argumento o autor mostra como o direito nesse caso ndo se restringe

ao direito de acesso aos servicos de satde, mas sim ao conjunto de direito das pessoas.

Para De Silva (2004) a nocdo de responsividade compreende os aspectos néo
médicos do cuidado a salde, ou seja, esta estd remetida a capacidade do servigo de se
adequar as demandas ndo previstas do usuario. Com base nos critérios de responsividade
definidos por esta autora, consideramos como sub-dimens@es: a ambiéncia e os atributos

relacionais.

A ambiéncia se refere as condicdes das instalacdes basicas, de higiene e limpeza do
local de espera e atendimento dos usuérios; a presenca de mobiliarios prdprios para

acomodar os usuarios e profissionais; a presenca de sinalizaces nos corredores e portas.

O componente mais compativel para mensurar a ambiéncia € a estrutura fisica dos
locais de realizagdo das atividades do programa. E necesséario que as estruturas fisicas
sigam um padrdo minimo, permitindo uma acomodacdo adequada para a realizacdo das
atividades, como: salas limpas e arejadas, cadeiras na sala de espera e atendimento, agua
filtrada, armarios, televisdo, video, papel, caneta, placas indicativas de setores e

atendimento, banheiros para usuérios.

No que diz respeito aos aspectos relacionais, diferente da ambiéncia, foram
consideradas as caracteristicas da interacdo entre 0s agentes e as acOes. No estudo
destacamos como sub-componentes dos aspectos relacionais: o acolhimento, o respeito, a

confidencialidade/ privacidade, o estimulo a participacdo e a rede de apoio social.
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O acolhimento diz respeito & forma e as condi¢des de recep¢do dos usuarios pelos
profissionais do programa. De acordo com Merhy (1997:138) o acolhimento “é a relacéo
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servico, como um todo, tém que

estabelecer com os diferentes tipos de usuario que a eles aportam”.

O respeito esta referido a capacidade de ir e vir dos usuarios, de solicitar
informacBes que julguem necessérias, de atendimento sem discriminacdo por idade,
cor/etnia, orientacdo sexual; de ter o direito & privacidade. Nesse sentido, a abordagem
respeitosa do jovem deve passar pelo reconhecimento da diversidade étnico-racial, de
género e orientacdo sexual, entre outras, pelo processo de configuracdo da identidade, pela

assuncdo de um conjunto de valores éticos e pelo exercicio da cidadania.

A garantia do respeito se traduz como um sub-componente de suma importancia
tendo em vista as praticas desumanizadas, discriminatérias e fragmentadas que
predominam nos muitos servigos, particularmente, naqueles que se prestam a atender os
jovens. Pois pautar-se no respeito tem a ver com a possibilidade de recuperar a idéia de que
as pessoas beneficiadas por uma intervencao sdo sujeitos que tém direitos, ponto crucial na

compreensdo da saude como direito.

A todo jovem, como cidadao, deve ser assegurado o respeito a sua identidade sexual
e de género, o direito ao livre exercicio de sua sexualidade, com devida visibilidade de sua
orientacdo sexual. O jovem € detentor de saberes e praticas que devem ser respeitadas e
valorizadas no ambito das relagBes sociais, viabilizando o acesso a diferentes

dimensionamentos que auxiliardo na constru¢do de uma pratica sexual mais segura.

Portanto, na realizagdo das atividades educativas os profissionais de saude e/ou

educacdo devem considerar a possibilidade de lancar mdo de outras abordagens
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pedagogicas, de forma a respeitar as singularidades dos jovens, favoregcam sua participacéo

e 0 exercicio da cidadania em todas as etapas do programa de prevencao.

A confidencialidade corresponde a garantia do resguardo das informagfes dadas
pessoalmente em confianca e a protecdo contra sua revelagdo nfo autorizada. E dever dos
profissionais do programa resguardar todas as informagfes que dizem respeito ao jovem,

mantendo o sigilo e sua privacidade.

Em nossa pesquisa a idéia de estimulo a participacdo corresponde ao empenho do
profissional em estimular uma posicdo ativa por parte do usuario como sujeito da acéo. O
usuario é o principal beneficiario e protagonista, cabendo aos profissionais o papel
fundamental na conducdo desse processo participativo. Para Cornely (1993:25) “participar
significa tomar parte ativa no processo decisério. Significa partilhar do poder, conquistar
fatias de poder, construir cidadania”. Garantir essa participacdo dos jovens ainda é um

desafio, sobretudo nos servigos de saude.

Essa concepcao de estimulo a participacdo aponta para a necessidade de estimulo
quanto ao didlogo com os jovens, de modo que eles possam ter a oportunidade de refletir
sobre a sexualidade e, de forma mais ampla, observar como estas questdes se inserem e
perpassam seu cotidiano e determinam sua maneira de vivenciar a afetividade, a construcéo
de sua autonomia, de seu projeto de vida e da cidadania. Isso se faz necessario para que eles
tenham liberdade de escolhas, que pode ser facilitado pela ampliagdo do acesso a
informacdes de qualidade, aumentando assim o leque de op¢Oes para a tomada de decisdes

pessoais e coletivas (empoderamento individual e coletivo) frente as situagdes da vida.

A rede de apoio social refere-se ao acesso dos usuarios as redes de apoio que

envolvem familiares, acompanhantes, organiza¢es governamentais ou ndo governamentais
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de educacdo, de saude, religiosas e comunitarias. As acOes do programa, através do
estabelecimento de parcerias, podem vir a reforcar e estimular, ainda mais, a formacéo de
redes sociais protetoras e a reflexdo critica do papel e responsabilidade do poder publico, da

sociedade civil e do usuario e assegurar 0 acesso ao preservativo e as a¢des de prevencao.

As perguntas que orientaram a andlise quanto a adequacdo das acfes foram: As
acbes ocorrem conforme o recomendado? As acles estdo adequadas as necessidades e

expectativas dos jovens?

Como visto no plano de avaliagéo, para cada dimensédo do acesso selecionamos sub-
dimensdes, componentes e sub-componentes, que, por sua vez, fizeram parte da matriz de
julgamento de programa de prevengdo de DST/AIDS para jovens (Quadro 5). Para
possibilitar o julgamento das intervengdes, foram definidas nessa matriz o0s
indicadores/critérios com seus respectivos padrdes e pesos atribuidos para cada um dos

itens das dimensdes.

Na matriz de julgamento também foi incorporado o score de pontuacdo para a
classificacdo do programa, no que diz respeito as diferentes dimensdes do acesso, em:
critico, insatisfatdrio, razoavel, bom e 6timo. Importante ressaltar que esses parametros

foram pactuados com os atores envolvidos no processo avaliativo.
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Quadro 5: Matriz de Julgamento de Programa de Prevencdo de DST/AIDS para Jovens

Dimensé&o Sub-Dimensoes Componentes | Sub-componentes Criterios ou Indicadores Como Medir Fonte de Verificacéo Padréo Pontuagéo
Verificar a periodicidade de repasse do preservativo de 52mr| Regular =1
Repasse regular de preservativo de 52mm para o programa Registro / Entrevista gestor Regular  [lrregular =0
Verificar a periodicidade de repasse do preservativo de 49mr Regular =1
Repasse regular de preservativo de 49mm para o programa Registro / Entrevista gestor Regular  [lrregular =0
Existéncia do Existéncia de mapa de controle da distribuicdo de entrevista gestor/ profissional
Preservativo Controle da distribuicao de preservativos preservativos do programa e observagéo Sim Sim=1 N&o=0
Levantamento do suprimento de necessidade de preservativo| entrevista iovem
Disponibilidade Quantidade suficiente de preservativo dispensado para programa |recebido pelo programa ) Sim Sim=1 Nido=0
Existéncia de mapa de controle de estoque do preservativo d
Estogue permanente de preservativo programa Registro Sim Sim=1 N&o=0
Oferta de preservativo nas atividades individuais ou em grup
. ~ Preservativo oferecido aos jovens €Om 0s jovens Observagéo Sim Sim=1 N&o=0
Dispensagdo de 15
Preservativo . . , . . . . Registro/ Entrevista .
Cota de preservativo por jovem NUmero preservativos liberados para cada jovem por més . preservativos/
profissional N . -
més Sim=1 Ndo=0
. . - . Frequéncia com que os jovens sao informados sobre a Observagéo / Entrevista
Jovem informado da disponibilidade de preservativo . N L 4 ! . ¢ . Sempre . -
disponibilidade de preservativo Profissional Sim=1 N&o=0
Exigéncia de autorizacao do responsavel para participar do Exigido do jovem autorizacao do responsével para participar|  Entrevista profissional/
. - rograma do programa ari im = do=
Oportunidade Conveniéncia p _gA - . - prog - usuarlo_ - Nao Sim=0 Néo=1
Exigéncia de documento formal para retirar preservativo no Entrevista profissional/
programa Exigido documento para retirar preservativo usudrio Nao Sim=0 Ndo=1
Exigéncia de cadastramento para retirar preservativo Exigido cadastramento para retirar preservativo Entrevista quflsswnall . x
usuario Nao Sim=0 Ndo=1
. . . . Nudmero de vezes na semana que preservativo é liberado parg entrevista gestor/ profissional .
Liberag&o do preservativo em tempo integral X . Sim . -
0s jovens e observagdo Sim=1 N&o=0
Cadastramento dos jovens no programa de preven¢do DST/AIDS|Realiza cadastramento dos jovens do programa Registro e observagdo Sim Sim=1 N&o=0
A isi Nu de j bem preservativo/ Total de joven
ibili Aquisicao do Cobertura de jovens do programa recebendo preservativos LMEro de Jovens Gue recebem p Jovens
C | Acessibilidade Preservativo ) prog P do programa X 100 Registro 30% Sim=1 Nio=0
E - -
i ilitaca i . . - R . Entrevista gestor / Entrevista
S Mecanlsmo de facilitagéio do acesso ao preservativo para os Definida estratégia de facilitacéo do acesso ao preservativo g o i ) .
S jovens profissional Sim Sim=1 Nio=0
o Realizagdo de atividade extra-muros de prevencdo DST/AIDS |Realiza atividade extra-muros de prevencao de DST/AIDS Registro / Entrevista
para jovens pelo programa profissional/ gestor Sim Sim=1 Nio=0
Percentual de jovens que retornam para pegar preservativo Numero de jovens no mes que retornam para pegar Registro
o . ) q para pegar p preservativo/ Total de jovens cadastrados x 100 Y 80% Sim=1 Né&o =0
Aceitabilidade | Reconhecimento , - —
. - . Numero de jovens no semestre que retornam a atividade .
Percentual de jovens que retornam para atividade educativa . . Registro
educativa/ Total de jovens que frequentam o grupo x 100 80% Sim=1 Nio=0
Numero de profissionais capacitados/ Total de profissionais Entrevista profissional/ gestor
Percentual da equipe técnica capacitada do programa x 100 P g 100% Sim=1 Nido=0
. - . - - Entrevista profissional/ gestor| . . x
Supervisdo das atividades do programa Realiza atividade de supervisdo Sim Sim=1 N&o=0
Periodicidade das supervisdes Periodicidade de ocorréncia da superviséo Entrevista profissional/ gestor Mensal Sim=1 N&o=0
Reunido de equipe Realiza reunido de equipe Entrevista profissional/ gestor Sim Sim=1 N&o=0
Periodicidade das reunides de equipe Periodicidade de ocorréncia da reunido de equipe Entrevista profissional/ gestor|  semanal  [Sim=1 N&o=0
Levantamento sobre suprimento de expectativas com
Atividade educativa atende expectativa dos jovens atividade educative Observagéo Sim Sim=1 Ndo=0
Adocdo de estratégia pedagdgica participativa Adota estratégia pedagdgica para atividade educativa Entrevista profissional Sim Sim=1 N&o=0
Uso de material educativo (folder, folheto, cartilha) de preven¢ao| pisponibilidade de material educativo de prevencao Observacao
DST/AIDS para a agao educativa DST/AIDS para as acoes educativas Sim Sim=1 Nio=0
. Uso de material educativo (folder, folheto, cartilha) de prevencéo|Disponibilidade de material educativo de DST/AIDS Observacao
) QL_‘a“dade B DST/AIDS especifico para jovens especifico para jovens Sim Sim=1 Nio=0
Tecpica da} Agao Planeja antecipadamente as atividades do programa Entrevista gestor /
Educativa Planejamento antecipado das atividades ) P prog profissional Sim Sim=1 Ndo=0
. - L . . Frequentemente = 2
Explicita o objetivo da atividade educativa compartilhada com os . - - . .
. P ) P Compartilha objetivo da atividade educativa com os jovens As vezes= 194 Nio
jovens x .
Observagéo Sim =0




Abordagem de temas transversais nas atividades educativas

Aborda temas traversais nas atividades educativas

Observagdo/ Entrevista

Otimo - 81 a 100%

56 a 61 pontos

(género, sexualidade, drogas, discriminagéo, etc) profissionais Sim Sim=1 Ndo=0
Articulacdo dos temas transversais nas atividades educativas . . L . x . . x
R ¢ . L Articula dos temas transversais nas atividades educativas Observacéo Sim Sim=1 N&o=0
(género, sexualidade, drogas, discriminacéo, etc)
Explora conhecimento prévio sobre DST/AIDS e modos de Aborda conhecimento prévio sobre DST/AIDS e modos de
transmissdo transmisséo Observagéo Sim Sim=1 Ndo=0
Abordagem do preservativo como forma de prevencéo de . .
Aborda preservativo como forma de prevencéo de DST/AID! . . x
DST/HIV P P ¢ Observagéo Sim Sim=1 Ndo=0
Demonstracio do Uso correto do preservativo Demonstra uso correto do preservativo na agéo de prevencéo
¢ P de DST/AIDS Observagiio sim__ |sim=1 N#o=0
Utiliza outros recursos materias para demonstrar do uso do Utiliza outros recursos materiais para demonstragao do uso
preservativo (Pénis de borracha, pélvis de acrilico) do preservativo Observagéo Sim Sim=1 Nio=0
Qualidade Condicoes local de armazenagem preservativo Espaco d_e armazagem em condlgot_as proprias para os Adequado = 1
Técnica do preservativos (temperatura, prateleira) Observacao Adequado  |Inadequado = 0
Preservativo Controle de qualidade do preservativo Realiza controle dos preservativos estocados Observacao Sim Sim=1 Nio=0
x Existencia de sala de espera isténci i im = 0 =
Adequagdo P! Existéncia de sala de espera Observacao Sim Sim=1 N&o=0
Adequado = 1
Condigdes da sala de espera Condicdes do espaco da sala de espera Observacéo Adequado |Inadequado =0
Adequado = 1
Cadeiras na sala de espera Existéncia de cadeiras na sala de espera Observacéo Adequado |Inadequado =0
Recepcéo Local - , L o . L. . Adequado =1
Banheiro disponivel para usuério Existéncia de banheiro para os usuérios Observacéo Adequado |Inadequado =0
Adequado = 1
Agua disponivel para o consumo pelo usuério Existéncia de 4gua disponivel para o consumo Observacéo Adequado |Inadequado =0
é Ambiéncia Atividade educativa na sala de espera Existéncia de atividade educativa na sala de espera Observagéo Sim Sim=1 Ndo=0
E Material educativo disponivel na sala de espera Existéncia de material educativo disponivel na sala de esperg Observacio sim Sim=1 Nio=0
S
s Adequado = 1
o Sala de atendimento individual Condigdes da sala de atendimento individual Observacéo Adequado |Inadequado =0
Acomodagao Adequado = 1
Sala de atividade em grupo Condigdes da sala de atividade em grupo Observacéo Adequado |Inadequado =0
Recursos audio-visuais disponivel para atividades educativas | possui recursos audio-visuais para atividade educativa Observagéo Sim Sim=1 Nio=0
B Sinalizagéo Sinalizagao nas salas de atendimento (livre ou em atendimento) Possui salas de atendimento sinalizadas Observacéo Sim Sim=1 N&o=0
Responsividade Sinalizagéo indicando salas e setores Existéncia de sinalizagdo clara nas salas e setores Observacao Sim Sim=1 Néo=
Usuarios discriminados por sexo, cor ou orientagdo sexual Ha discriminagéo dos usuérios do programa Observacao Sim Sim=1 Nio=0
Acolhimento  |Apresentagdo no inicio das atividades educativas E feita apresentagdo no inicio da atividade educativa Observagéo Sim Sim=1 Né& =0
- - . . L Observacao / Entrevista joven . . ~
Usuario informado quanto as atividades do programa E informado aos jovens atividades do programa Sim Sim=1 N&o=0
Avaliacdo com o jovem sobre risco individual de transmisséo de
DST/AIDE E feita abordagem com jovem de risco individual Observacéo Sim Sim=1 N&o=0
Respeito Verificado se jovem compreendeu informagdes passadas E verificado junto ao jovem se compreendeu informagées pa Observagio Sim Sim=1 Nio=0
. - . o . . - Suficiente = 1
i Garantido tempo suficiente para esclarecimento de dividas E garantido tempo para jovens esclarecerem as dividas - L
Atrll?utos_ P P 9 po para Observagéo Suficiente |Insuficiente = 0
Relacionais
. L . S Entrevista profissional/ gestor| . . x
Levantamento sobre parcerias com outras instituicdes Tem parceria com outras institui¢des P 9 Sim Sim=1 N&o =0
Rede de Apoio . . : ~ . -
AP - . - Possui 0 mapemento de recursos sociais da area de atuacdo |Entrevista profissional/ gestor| . . N
Social Mapemaneto de recursos sociais da rea de atuagdo Sim Sim=1 Ndo=0
. . - Tem definido sistema de referenciamento em caso de . .
Sistema referenciamento definido em caso de DST/AIDS Entrevista profissional/ gestor| . . x
DST/AIDS P g Sim_ |sim=1 Nao=0
Estimulo & . i . . . Entrevista profissional/ gestor| . . "
participacio Formagéo de jovens multiplicadores O programa forma jovem multiplicador Sim Sim=1 N&o=0
Espaco para participacdo dos jovens E garantido ao jovem espaco de participagdo Observacéo Sim Sim=1 N&o=0
Pontuagdo:
Critico - 0 a 20% 0 a 15 pontos
Insatisfatério - 21 a 40% 16 a 25 pontos
Razoavel - 41 a 60% 26 a 45 pontos
Bom - 61 a 80% 46 a 55 pontos 94




5. Estudo de Caso Comparativo

Neste capitulo apresentamos os resultados do estudo avaliativo efetuado nos
programas de prevencao de DST/AIDS para jovens em uma Unidade de Saude (US) e uma
Organizacdo N&ao-Governamental (ONG) do Municipio do Rio de Janeiro. Como esse
trabalho compreende uma andlise de implementacdo da intervencdo dos dois casos,
optamos por sistematizar os resultados a partir das diferentes dimensdes do acesso,
referindo-nos as visdes dos gestores, dos profissionais e dos jovens, complementando com
impressoes relativas a outras fontes de evidéncias.

O trabalho de campo se deu num periodo de oito meses, compreendendo desde 0s
primeiros contatos com a ONG para obter a autorizagdo a realizacdo do estudo até a
apresentacdo dos resultados preliminares do estudo. O fator interveniente que esteve
presente em diferentes momentos, mas que nao inviabilizou o trabalho foi a violéncia local,
provocada pelos conflitos entre facgdes rivais nas comunidades do entorno da US ou nas
comunidades de atuacdo da ONG, dificultando por vezes nosso acesso.

As observacdes feitas na US se deram em oito grupos de capacitacdo, na sala de
espera do programa do adolescente e no atendimento do servigo social. Na ONG essas
observacdes foram realizadas em cinco oficinas de capacitagdo, num dos nucleos de
prevencdo de jovens para jovens e de um cameld educativo. A participagdo nas oficinas se
deu mediante autorizacdo dos profissionais e dos jovens participantes e a observacgao so se

deu nos grupos cujos temas estavam relacionados a satde sexual e reprodutiva.

No total foram realizadas 28 entrevistas, sendo 16 na US e 12 na ONG, de acordo

com a Tabela 1. As entrevistas possibilitaram uma aproximagdo com a propria estrutura
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dos entrevistados, assim como, propiciaram a obtencdo de informagdes complementares

aquelas conferidas através da anélise dos dados secundarios.

Tabela 1 — Distribuicdo das Entrevistas realizadas com Gestores, Profissionais e

Jovens da US e ONG
Entrevistados Gestor Profissionais Jovens Total
Caso
us 1 7 8 16
ONG 1 5 6 12
Total 2 12 14 28

Como ja dissemos anteriormente, para resguardar o sigilo e a seguranca dos
entrevistados e dos participantes das atividades, todos os nomes usados na apresentacao dos
resultados sdo ficticios. Cabe ressaltar que o nome dos programas néo sao ficticios, mas os
das institui¢des sdo, tendo em vista existirem VArios programas no municipio com o mesmo

nome, o que dificulta a identificacdo da US e da ONG.

Antes de entrar propriamente na andlise, gostariamos de descrever o perfil dos

sujeitos da pesquisa:

A gestora da US tem 25 anos de formagcdo em medicina, tendo 21 anos de
experiéncia no atendimento ao adolescente. Ela estd ha nove anos como coordenadora do
programa do adolescente (Atendimento Integral ao Adolescente - AlA), e,
subseqlientemente, do “Vista essa Camisinha”, ndo sendo essa a sua principal fonte de
renda. Um aspecto que evoca ao género € o fato de tanto na US quanto na ONG o0s gestores
do programa sdo do sexo feminino, participando, de forma efetiva, da execucdo das

atividades dos programas.
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A gestora da ONG ¢é economista ha aproximadamente 16 anos, com especializagdo
em empreendedorismo social, e tem dez anos de experiéncia em trabalho comunitario. Ela
se encontra ha quatro anos como coordenadora do Programa “Agente Jovem”, sendo que no

periodo de realizacdo, era a sua principal fonte de renda.

Pela formacdo e experiéncia profissional das duas gestoras, pudemos observar a
diferenga na concepgdo e no tipo de direcionamento dado aos dois Programas. Pois, 0
Programa “Vista essa Camisinha” foi elaborado pela geréncia do PROSAD em nivel central
e a gestora local se propGe a executa-lo seguindo as recomendacdes deste. Porém, ha um
distanciamento entre sua concepcdo e execuc¢do. Diferente do Programa “Agente Jovem”
onde ha uma correspondéncia entre o planejado e a acgdo, pois, 0 programa é de base
comunitaria e suas praticas sdo direcionadas para o desenvolvimento local, visando

mudanca social, exercicio da cidadania, direitos humanos e promo¢ao da salde.

Quanto aos profissionais da US, todos sdo do sexo feminino sendo: uma médica
clinica, duas assistentes sociais, duas psicélogas, uma enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem. Ja na ONG, dos cinco profissionais entrevistados, um é do sexo masculino,
como historiador da equipe e as demais do sexo feminino, sendo duas assistentes sociais e
duas psicdlogas. A média de tempo dos profissionais no projeto da US variou de um a

cinco anos; enquanto na ONG essa variacao foi de um a quatro anos.

Na perspectiva do género, cabe ressaltar que a equipe da ONG aponta para maior
diversidade, visto que a cultura masculina se faz mais presente, ndo sé pela composicéo da

equipe como pela composicdo dos jovens do programa.

Identificamos durante o trabalho que o discurso dos profissionais da US é mais

normativo e prescritivo, pautado mais na transmisséo da informacgéo; enquanto que o da
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ONG mais politico e problematizador, orientado pela construcdo e compartilhamento do
conhecimento. Os profissionais da US sdo menos atuantes e pouco autdbnomos em seu
poder de decisdo, ao contrario do que acontece na ONG, conforme assinalou Moraes (2004)
em seu estudo, devido as implicacbes de seus posicionamentos e posturas frente a

implementacgéo das ac¢Oes de prevencao de DST/AIDS.

Da US participaram da pesquisa oito jovens, sendo cinco do sexo feminino e trés do
sexo masculino, na faixa de 13 a 18 anos. Ainda que tivéssemos buscado uma composicao
de género mais paritéria, ndo foi possivel devido a pouca freqliéncia de jovens do sexo
masculino no servico, pois alguns ndo se incluiam no critério de selecdo e havia pouca
disponibilidade dos que se incluiam para a entrevista. Opostamente as jovens que

participavam ativamente, com disponibilidade, os jovens colaboravam menos.

Ao considerar a variavel cor, quatro desses jovens se autodenominavam morenos,
dois pardos, um negro e um branco. O que chama atenc¢do € que embora dois jovens tenham
se denominado morenos, em nosso julgamento eles eram negros. Mas, diferente dos
demais, ambos relataram historia de discriminacdo em suas vidas pessoais e problema de

baixa auto-estima.

Embora néo seja de interesse aprofundar essa questdo da cor/raca, foi possivel notar
que os jovens da ONG sdo mais estimulados a refletirem e a responderem sobre as
desigualdades étnico-raciais que os jovens da US. Esse se apresenta como um ponto crucial
a ser debatido no contexto das discussdes de prevengdo de DST/AIDS, tendo em vista sua
intima relacdo com os aspectos ligados a auto-estima, ao empoderamento, a atitudes mais

afirmativas.
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Quanto as caracteristicas socio-econémicas dos jovens da US, quatro tinham o 1°.
grau incompleto, trés o 2°. grau incompleto e um o 2°. grau completo, ou seja, possuiam um
bom nivel de escolaridade acima daquela de seus pais. Em relacdo ao trabalho, dois deles
trabalhavam fora, mas todos eram sustentados pelos seus responsaveis. Na casa desses
jovens moravam em média trés pessoas, sendo que trés deles moravam com 0s pais, quatro
s6 com a mée, por motivo de morte ou separacdo do pai e um com 0s avos pela auséncia

dos pais. Apenas uma das jovens tinha um filho sustentado pela avo.

Todos os jovens da US entrevistados eram solteiros e tinham como principal forma
de diversdo ir ao shopping, as festas, ao cinema, encontrar 0s amigos. Quanto ao
relacionamento afetivo, cinco namoravam, dois sé “ficavam” e um ndo namorava, quatro
destes relataram que transavam com Seus parceiros do Sexo Oposto e sempre usavam
preservativos. O “ficar” para os jovens, assim como retratado por Abramovay et al. (2004),
é tido como novidade dos tempos modernos que pode estar desestabilizando tradicionais
relacBes hierdrquicas de género e possibilitando que as jovens experimentem outras formas

de vivenciar prazeres e afetividades, tornando-as mais vulneraveis as DST/AIDS.

Em termos de religido, todos afirmaram ter uma religido e de pratica-las, sendo que
quatro eram protestantes (evangeélicos) e quatro catélicos. Mesmo que um deles admitisse ir
obrigado pelos pais, ainda assim é identificado no discurso deles que a Igreja é um lugar
respeitado dentro da comunidade. A insercdo nas Igrejas, sobretudo nas protestantes, parece
ter um carater de protecdo, evitando o assédio constante do trafico de drogas e de

prostituicao.

Dos jovens da ONG que foram entrevistados, dois eram do sexo feminino e quatro

do sexo masculino, na faixa de 16 a 19 anos. Foi entrevistado um nimero maior de jovens
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do sexo masculino por haver uma participacdo mais expressiva deles no programa. Essa
participacdo pareceu estar relacionada a possibilidade de profissionalizacdo a partir da
insercdo no programa, bem como, ao poder de influéncia de um dos profissionais, do sexo

masculino, que sempre os estimulava e também pela identificacdo de género.

Ao tomar por referéncia a varidvel cor/raga, quatro desses jovens se denominavam
negros e dois pardos. Chama atencéo o fato de dois dos jovens se autodenominarem negros
quando na realidade tinham cor clara. Diferente dos jovens da US, a questdo da cor para
esses jovens nao aparecia como uma barreira social, um impedimento de inser¢éo social,
muito pelo contrario, todos tinham uma auto-estima bastante elevada mesmo diante de

condi¢des de vida muito precérias.

Quanto a religido, todos responderam ter, sendo que trés eram protestantes
(evangélicos) e trés catolicos. A religido para esses jovens também era uma forma de
protecdo no contexto da comunidade, mas o projeto tinha um significado muito grande por
ndo so protegé-los, mas também autoriza-los a circular. Na realidade, o programa conferia
aos jovens que atuavam no interior da propria comunidade, a representacdo de um poder

local pela via da promocéo de saude e pela capacidade de integrar.

Um dos jovens chegou a mencionar o interesse de seu pastor em que ele junto com
seu parceiro de ndcleo estruturassem o trabalho de prevencdo de DST/AIDS na igreja. Pelo
discurso desse jovem, pudemos deduzir que, mais do que interessado no trabalho de
prevencdo, 0 pastor obtinha um interesse na capacidade de aglutinacdo e comunicacdo
dessas liderancas que falavam de prevencédo, operavam a radio comunitéria, faziam parte do

grupo jovem e tocavam na igreja.
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Quanto a situacdo socio-econdmica dos jovens da ONG, trés tinham o 2°. grau
incompleto e trés o 2°. grau completo, representando uma escolaridade bem acima daquela
de seus pais. Em termos de trabalho, nenhum deles trabalhava fora, mas dois mencionaram
receber bolsa pela Instituicdo por ser voluntario no programa; ainda assim, todos eram
sustentados pelos seus responsaveis. Em suas casas moravam em média seis pessoas, sendo

que trés deles moravam com os pais, dois s6 com a méde e um com o pai.

O recebimento da bolsa de R$ 70,00 (setenta reais) para 0s que recebiam e para 0s
que ja receberam, fazia toda a diferenca em termos de atuacdo desses jovens. Eles admitiam
que era muito pouco, mas ressaltavam que identificavam a possibilidade de autonomia com
0 recebimento desta bolsa, podendo fazer o que gostavam. No estudo realizado por
Monteiro e Ceccheto (2006) a possibilidade de profissionalizagdo e de remuneragédo

significa a inser¢do desses jovens em préticas sociais de maior legitimacao e valor social.

Estes jovens eram solteiros e ndo tinham filhos. Suas principais formas de diversao
eram: ir ao cinema, ir a igreja, encontrar os amigos, ir ao baile funk, assistir televisdo e
namorar. Com respeito aos relacionamentos afetivos, quatro namoravam, sendo que um
deles relatou ter duas namoradas, um s¢ “ficava” e um ndo namorava, todos transavam com
parceiros do sexo oposto e usavam camisinha. Em seus discursos o “ficar” imprime uma
distinta valoracdo moral, pois, as jovens se sentem mais constrangidas que os jovens de
ficar com um ou mais parceiros por dia (Abramovay et al, 2004).

Enfim, essa introdugdo tem o intuito de esclarecer elementos sobre o perfil dos
sujeitos da pesquisa, de forma a permitir algumas correlagdes com a questdo do acesso as

acoes de prevencao de DST/AIDS.
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5.1. O Caso 1 — A Implementacéo do Programa “Vista essa Camisinha” da OG

As acdes de prevencdo as DST/AIDS para jovens da US, no momento da realizagdo
do estudo, eram implementadas sistematicamente conforme o previsto no desenho do
“Vista essa Camisinha™, adaptado para a realidade local. Importante destacar que em
alguns momentos as acgdes desta intervencdo se entrelacam com as agdes do programa do

adolescente, mas procuramos explicitar os limites entre um e outro.

5.1.1. Disponibilidade

Ao conceber a disponibilidade do preservativo masculino e das atividades
educativas de prevengdo de DST/AIDS, pudemos observar no periodo que acompanhamos
as atividades do programa, que o preservativo estava disponivel na US, armazenado na sala
do Servigo Social. Este era divulgado e oferecido, mais freqlientemente, no espaco do

grupo, quando era relacionado o que era ofertado para os adolescentes do programa.

As atividades educativas ocorriam no grupo de capacitacdio do AIA ou no
atendimento individual (consulta). O grupo divulgava para todos os adolescentes que se
inscreviam no AlA, pois, fazia parte da rotina desse servico convida-los a participar
quinzenalmente dos grupos e entregar-lhes previamente a programacdo com os temas dos

encontros.

Na visdo dos gestores e profissionais da US, tanto o preservativo quanto as
atividades educativas de prevencdo de DST/AIDS estavam disponiveis para todos o0s
adolescentes. Contudo, beneficiar-se desses insumos e atividades do programa estava
diretamente vinculado ao atendimento clinico, visto que, na primeira abordagem feita pelo

Servico Social era agendado a anamnese e posteriormente o atendimento clinico.
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Quanto a magnitude da intervengdo do “Vista essa Camisinha”, o levantamento em
registros do programa revelou um total de 234 adolescentes cadastrados no programa desde
0 ano de 2000 (ano de inicio), o que correspondia 1/3 do total de inscritos no programa do
adolescente. Até 2003 o programa teve uma participagdo muito restrita, a partir deste ano,
com investimentos, em recursos humanos e recursos materiais, bem como maior divulgacéo

intra e inter-institucionalmente, o programa alavancou.

Ao considerar o perfil dos adolescentes cadastrados no programa, identificamos
maior nimero do sexo feminino (n=150) em relacdo aos do sexo masculino (n=84). De
acordo com a faixa etéria, 40 desses adolescentes estdo entre 12 e 13 anos, 139 na faixa de
14 a 16 anos e 54 de 17 e 18 anos. Os cadastrados ndo estavam necessariamente

fregiientando o programa no momento da pesquisa.

Na US a distribuicdo dos preservativos para esses adolescentes € feita no Servico
Social, nos grupos ou na consulta (médica ou de enfermagem). Além dessas, ndo foi
identificada nenhuma outra estratégia de ampliacdo do acesso, pois existe uma
preocupacdo, por parte da gestora e dos profissionais do Servico Social, quanto a
necessidade de aumentar o atendimento clinico a partir da disponibilizacdo do

preservativo.

“As pessoas vém porque um diz para o outro, o outro diz para o outro. Acaba que
vem. As pessoas por aqui sabem, entdo elas vém. [...] Mas se ampliar, sair
divulgando para todo mundo, ndo vai dar certo porque ai vai estar marcando para

daqui a néo sei quantos meses” (Rosa, gestora US)

As consideragdes presentes na narrativa da gestora do programa mostram o quanto a

disponibilizacdo dos insumos e das atividades do programa estdo vinculadas ao
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atendimento clinico que, por sua vez, coaduna-se com a logica da produtividade gerada nas
consultas. Ou seja, por mais que um nem precise necessariamente estar ancorado ao outro,
observa-se 0 quanto a acdo de saude na US estd ancorada na doenca e na intervencao

médica, inclusive, as de prevencdo de DST/AIDS.

Uma outra questdo que imp8e uma certa restricdo de acesso é a concepgao por parte
de alguns profissionais de que o trabalho de prevencdo pode vir a estimular o adolescente
para uma vida sexual precoce. Na realidade, muitos jd possuem vida sexual ativa e ndo
falar, ndo divulgar, pode inviabilizar o acesso a um insumo béasico para a garantia de uma

vida sexual mais segura.

“O preservativo masculino a gente tem distribuicdo, mas é feita dentro do
programa e a quem tem vida sexual ativa e quando precisa. No dia da entrevista a
gente coloca que tem distribuicdo de camisinha, se ele tiver vida sexual e precisar a
gente faz uma ficha e tem uma cota por més. E ele tem direito a pegar. Ai depende
dele, a gente ndo distribui em grupo, até porque tem um risco de vocé estimular

essa coisa sexual precoce.” (Laura, profissional de satde US)

Ao invés de se restringir a distribuicdo para os adolescentes que tém vida sexual
ativa, o mais apropriado deveria ser disponibiliza-lo para que o adolescente possa escolher
pegar ou ndo o preservativo. Pois, se ele ainda ndo tem vida sexual ativa, pode ou ndo estar
prestes a inicia-la. Nesse sentido é fundamental que o jovem possa ter as informagdes e as
condigdes de protecdo acessiveis para que possa se beneficiar deles para uma vida sexual
mais saudavel. Nesse sentido se faz necessario relativizar essa no¢do de estimulo a vida
sexual precoce, pois o discurso da precocidade pode estar encobrindo um dos dispositivos

de controle dos jovens: a sexualidade.
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H& um contra-senso na narrativa dessa profissional que identifica a disponibilizacéo
do preservativo para o adolescente como um risco ao associé-lo ao estimulo a préatica sexual
mais precoce. A questdo € que ha uma inversdo nesse discurso, recorrente também nas
escolas (Paiva, 2000; Rua & Abramovay, 2001, Abramovay et al, 2004), onde o
preservativo é tido como um estimulo ao sexo e ndo como um método de prevencdo de
DST e gravidez indesejada que aumenta a possibilidade de uma vida sexual mais segura e

saudavel.

O controle da sexualidade pela biomedicina (precoce ou nao) ja foi discutido por
diversos autores (Foucault,1988; Bozon, 2004). Essa pratica explicita a abordagem dos
mecanismos sutis de controle da vida sexual dos adolescentes que ndo podem ser
estimulados, incitados ao sexo. A sutileza se faz presente na eficiéncia do discurso
competente do técnico que define o que pode definir o que € melhor para o adolescente sem

consulta-lo.

Certamente essa € uma questdo que tem implicacGes no direito sexual e reprodutivo
dos adolescentes, visto que precisam ter garantido o acesso a bens e insumos de prevencao
para o0 exercicio de uma vida sexual mais plena, seja para quem vai iniciar vida sexual ou
para quem ja iniciou (Paiva, 2000). Esse, contudo, € um aspecto fundamental que precisa
ser mais aprofundado no sentido da produgdo de uma cultura de uma vida sexual mais

segura e saudavel.

Para garantir a presenca do preservativo masculino de 52 mm na US para o
programa, verificamos que este é repassado mensalmente pela Geréncia do Programa de

Saude do Adolescente (PROSAD) do MRJ. Pela grade de repasse mensal o “Vista Essa
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Camisinha” recebe por més uma cota de preservativos fixada em 1.728 unidades, que varia

conforme a disponibilidade do insumo no estoque em nivel central.

De acordo com o relato da gestora da US, desde o inicio do programa ndo houve
descontinuidade da acdo pela falta de preservativos, s6 uma vez, por falta de comunicacao
interna. Poucas vezes a US recebeu o preservativo de 49mm, mesmo sendo considerado
mais adequado para alguns adolescentes. Porém, a solicitacdo deste insumo pela

coordenacdo nunca foi feita, j& que nunca houve demanda pelos adolescentes.

“As vezes vém os dois, nem sempre vém os dois. Atualmente n&o esta vindo os dois,
mas teve uma época que estava vindo o 49mm e 52mm e podia se escolher. Essa
ltima vez que eu fui pegar na semana passada eu falei com a farmacéutica. Ela
falou que so esté vindo um tamanho agora. Quero ver se eles reclamam....” (Rosa,

gestora US)

Quanto ao preservativo feminino, este so é liberado pelo programa da mulher para
as adolescentes que passam pelo planejamento familiar e se interessam pelo método. Esse é
um fluxo que pode, dependendo da necessidade e interesse da adolescente representar uma

dificuldade de acesso.

Na US néo foi identificado como um problema a descontinuidade de distribuicédo de
preservativos masculino de 52mm para os adolescentes, embora durante a pesquisa
houvesse descontinuidade de seu repasse naquele més. Um dos aspectos que ajudava a
explicar o porqué de ndo faltar preservativos era relativo ao quantitativo reduzido de
adolescentes que retiravam o insumo de forma regular e sisteméatica no programa. Outro
fator que contribuia para a manutengdo do estoque era o fato que ndo estavam ocorrendo

atividades extra-muros e nem sendo dado apoio, embora fosse preconizado pelo programa.
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A liberacdo dos insumos se da em tempo integral, respeitando o horario de
funcionamento da US, ou seja, a liberacdo ndo ocorre a noite, nos finais de semana e
feriados. Conforme, mencionado pela gestora a cota de preservativo é entregue no Servico
Social para os que estdo inscritos no programa. Verifica-se na ficha de controle do
programa se o adolescente retirou preservativo naquele més, sendo registrada a retirada, ou
entregue para 0s que ndo tém interesse de se inscrever no programa, mas querem

experimentar o método.

Ao analisar as fichas de controle do programa vimos que a cota de preservativos
para os adolescentes até 2003 era de 15 preservativos/més, a partir de 2004 essa foi
reduzida para 10. No entanto, a quantidade de preservativos dispensados para 0s
adolescentes variou de 3 a 15 preservativos, apesar de que 189 adolescentes tinham retirado
uma cota de 10 preservativos. Na visdo do gestor e dos profissionais do programa essa cota
liberada é suficiente. As entrevistas com outros profissionais evidenciaram a possibilidade

dos adolescentes acionarem o programa caso necessitem mais.

“... a gente distribuia mais e tinha um periodo grande para eles retornarem e foi
discutido em reunido de equipe, e ndo vejo assim que o adolescente tenha uma vida
sexual tdo ativa quanto se pensa. Agora, quando a gente tem um adolescente que a
gente sabe que tem uma vida sexual mais ativa, a gente pode conversar.” (Regina,

profissional de satde US)

O dado de que 151 (64%) dos adolescentes cadastrados sO retiraram preservativo
uma unica vez, chama atenc¢do, indicando que estes retiram o preservativo mais para
experimentar, porque ainda ndo tém relagdo sexual regular. Na US o adolescente tem

prioridade de atendimento, mas ndo é feito nenhum acompanhamento sistematico das
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atividades do programa e nem tampouco dos efeitos produzidos, notando-se que o0

atendimento esti centrado na oferta de servicos.

O que os dados mostram é que a maioria dos adolescentes do “Vista essa
Camisinha” pega preservativo esporadicamente. E, a retirada do preservativo se d& nao sé

para suprir suas necessidades mas também a de outros, como: familiares, colegas...

“Ah! Eu faco saliéncia. Eu ndo tenho relacéo assim. Na maioria das vezes eu pego
a camisinha e dou para os meus familiares, pra que eles possam se proteger. As

vezes dou para um colega que pede.” (Valdo, jovem US — 14 anos)

Um outro adolescente aguardava para se inscrever no programa para pegar
preservativo, dizia querer suprir sua necessidade e a de seus colegas que freqiientavam uma
casa abandonada na comunidade, chamada de “Big Brother”, para transar com as garotas.
Essa casa era frequentada por ele e mais uns dez a doze colegas que levavam as garotas
para namorar e transar. Nesse caso, evidencia-se a existéncia de uma rede que se beneficia
indiretamente desses insumos, que, provavelmente é composta por sujeitos que ndo tém a

mesma possibilidade de acesso.

Dos jovens da US entrevistados em sua maioria consideram a cota de preservativo
suficiente para as suas necessidades, embora uma pequena parcela admita usar de fato e
apenas um adolescente considerava a cota insuficiente. Entre os que usam, houve
unanimidade em ver a compra como a melhor opcéo caso faltasse, compra esta colocada na

responsabilidade do parceiro.

Mesmo o preservativo estando disponivel e em quantidade suficiente, pela fala dos

adolescentes da US notamos que, sempre ha possibilidade de perda de controle quanto ao
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uso. Nesse sentido, fica evidente a importancia de que tanto os preservativos quanto as
atividades de prevencdo de DST/AIDS estejam disponiveis, podendo assim facilitar a
mudanca de habitos e atitudes dos adolescentes para a adogdo de praticas sexuais mais

seguras.

“Primeiro eu usava camisinha, depois eu contei para a minha mae, ai me levou
para o ginecologista e ai eu comecei a tomar remédio. Ai ndo tinha dinheiro para
pagar o meu remédio, ai ela comprava. SO que quando eu parei de tomar remédio
para engravidar, ai ela brigou pra caramba comigo.” (Mbnica, jovem US — 16

anos)

Essa narrativa ressalta no que, as vezes, foge ao controle do adolescente por um
desejo de auto-afirmacdo, de contestagéo e de busca de autonomia. Contudo, revela-se uma
situacdo que pode torna-lo, mesmo com o preservativo, com informacdo e orientacdo

adequada sobre como se prevenir, vulneravel a infeccdo do HIV ou de outra DST.

5.1.2. Oportunidade

No que se refere a oportunidade, de acordo com as observacdes feitas, os
adolescentes de fato tém prioridade no atendimento. Mas ndo necessariamente € observada

uma escuta prioritaria para as suas demandas relativas a salide sexual e reprodutiva.

Uma perda de oportunidade a ser destacada foi o caso de uma jovem gue chegou ao
Servico Social com seu bebé novo no colo solicitando preservativo, pois, ndo havia
conseguido no programa da mulher. Quando a mesma foi questionada sobre sua idade e se

tinha inscricdo feita no programa, esta respondeu que era do programa mas ja tinha passado
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da idade porque completara 19 anos. Entdo, a assistente social a encaminhou para o
Programa da Mulher, para que se inscrevesse no planejamento familiar, embora adiantasse
que a proxima reunido s6 ocorreria um més apos aquela data. E a jovem dizia que precisava

resolver aquela situacdo logo, porque ndo queria engravidar novamente.

Este caso retrata uma perda de oportunidade pela interpretacéo rigida de uma norma
do programa. Pois, se este era uma referéncia para aquela adolescente e se havia o
preservativo disponivel, porque ndo liberar o insumo até que a mesma pudesse ingressar no
grupo do planejamento familiar da US? Ou seja, dependendo da forma como a norma é

incorporada, esta pode significar uma barreira institucional de acesso.

“Agora esté ficando um pouquinho mais dificil porque como estou com 18 anos, ai
implicam um pouquinho com a idade. Toda vez que eu vou ali: ‘que ano vocé
nasceu?’ Acho que eles ndo acreditam. Em 86. ‘J& vai fazer 19.” Ai meu Deus.

Quando eu fizer 19 vai ser pior.” (Maria, jovem US — 18 anos)

Ainda que a questdo da idade seja um fator determinante no programa, pois se
respeita a faixa de 12 a 18 anos exigidos para participar do mesmo, os adolescentes néo
necessitam da autorizacdo de seus responsaveis para fazer parte das atividades e nem ¢
exigido nenhum documento formal para a retirada do preservativo. Os adolescentes podem
até ndo querer, mas sdo sempre convidados a se cadastrarem no “Vista essa Camisinha” e

0S mais NoOvVos a comparecerem na primeira entrevista com seus responsaveis.

“[...] Com onze anos ela ndo esta dentro da faixa etaria do programa. Se for uma
historia complicada, com onze anos, a gente jA pede que ela venha com o
responsavel. Ela ndo esta habilitada para responder, saber o que ela quer. E dificil,

ela é ainda uma crianca. Ai a gente pede para vir o responsavel. Até os
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adolescentes de treze, quatorze anos, a gente pede para vir acompanhado. Porque é
complicado. Tem adolescente que ja tem vida sexual ativa. Ai na entrevista vocé
tem que ter uma malicia para saber se o pai dela est4 sabendo ou ndo. A mae
geralmente esta sabendo dessa historia. A gente tem a discricdo para falar do

preservativo.” (Laura, profissional de saide US)

Esse é um dilema ético especifico ao atendimento dos adolescentes, pois conforme
relato dos profissionais do Servi¢o Social, cada vez se torna mais frequente a procura de
adolescentes mais jovens com vida sexual ativa que nem sempre querem contar para seus
responsaveis. Eles procuram o servigo justamente para ter com quem compartilhar e, em
geral, algumas barreiras se colocam na medida que hd uma exigéncia da presenca dos
responsaveis desses adolescentes. Destaque-se que a faixa etaria estipulada pelo programa

torna-se uma importante barreira a ser considerada, sobretudo nessas situagoes.

Para os profissionais da US, exceto no atendimento clinico, os adolescentes sdo
atendidos de forma mais imediata possivel. No entanto, percebe-se que a possibilidade de
escolha dos adolescentes da US esta fortemente condicionada as opcbes oferecidas pelos
profissionais do programa e estes, por sua vez, ttm mais a ver com a logica de organizacao

do servigo do que propriamente com as necessidades dos adolescentes.

Ou seja, ndo é tdo conveniente para os adolescentes conseguir adquirir 0
preservativo, sobretudo para os adolescentes das comunidades, que a principio seria a
populacdo alvo do programa. A questdo central que se apresenta diz respeito ao medo e a
discriminacdo, a medida que esses representam um grupo que reconhece a necessidade de

se prevenir e se deparam com limitagdes de acesso impostas pelas normas do servico.
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“A gente estava com certo problema porque estava s6 dando para o pessoal do
programa. Mas de tanto a Prefeitura falar que tem que ser dado para a comunidade
a gente abriu um precedente e comegou a dar. Mas o0 que acontecia. As vezes vinha
cinco, dez adolescentes da comunidade, em grupos. Eles geralmente vinham a tarde
quando estava fechando o posto. Entravam pela sala e era dificil, eu falava um de
cada vez. Eles faziam a maior balburdia, até para confundir vocé e liberar a
camisinha. E eu falava que ndo podia distribuir a camisinha, antes de eles terem
participado de uma palestra educativa sobre as DST, como se coloca a camisinha,
a prevencao, os riscos, para entao poder continuar a receber. Na primeira vez vocé
tem direito de receber cinco camisinhas e tem que assistir a palestra. Na proxima
vez, vocé pode receber dez. Mas eles ndo queriam assistir a palestra, s6 queriam a
camisinha. Ai a gente comegou a ficar com medo. Eles viam sem camisa,
desacatavam os guardas e até com a gente mesmo. Era perigoso. Ai a gente achou
por bem cortar isso, até porque estava comecando a faltar para o programa. Nao
adiantava dar para comunidade e os programas ficar sem. Ai a gente cortou. Agora

sO da para quem é do programa.” (Laura, profissional de saide US)

Nessa narrativa hd um contraponto, pois se ndo ha exigéncia de se cadastrar para ter

acesso ao preservativo, para esse grupo essa regra se modifica. Além disso, assistir as

palestras, procurar o servico mais cedo sdo colocadas como condices aparentemente

improprias para a realidade de vida desses adolescentes. Ou seja, até que ponto a propria

organizacdo do servigo impde barreiras para os adolescentes que inviabilizam o acesso?

Importante mencionar que na US a atuacdo dos profissionais quanto a prevengéo

das DST/AIDS esta vinculada a distribuicdo de preservativos, sendo este tratado de forma
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similar ao “remedio” e as informacgOes referidas as doencas. Contudo, o trabalho de

prevencdo realizado pelos tecnicos da US é devidamente reconhecido pelos adolescentes.

Embora para a maioria dos jovens seja grande a oportunidade de aprendizado de
novidades para sanar suas duvidas, para pegar camisinhas e metodos contraceptivos, o que
consideram fazer diferenca é a oportunidade de participarem e fazerem escolhas. Algo nao

comum no cotidiano de suas vidas, quando as restri¢des a oportunidades se impdem.

“Vocé aprende o que é DST, aprende como usar camisinha, o que é AIDS, vocé
aprende muita coisa, ndo so sobre isso, sobre drogas, sobre violéncia, sobre outras
doencas, sobre até cidadania, sobre como agir na sociedade... Oportunidade que
muitas garotas queriam ter, uma oportunidade como a gente tem e ndo pode ter,

ndo tem vaga.” (Monica, jovem US — 16 anos)

Essa oportunidade de aprendizagem, de aquisicdo de novos conhecimentos
corresponde a um diferencial na vida desses adolescentes, particularmente pela aquisicao de
capital social (Bourdieu, 2004), pela relacdo de troca estabelecida nos espagos de interacdo
promovidos no servico de saude. De forma alguma tais oportunidades vdo excluir as
dificuldades enfrentadas por muitos desses adolescentes, mas podem vir a promover a

ampliacdo das possibilidades de escolhas.

As maiores dificuldades assinaladas pelos adolescentes estdo na travessia das
fronteiras das fac¢fes quando hé algum tipo de conflito instalado e € decretada a ordem de
siléncio, ou se torna dificil pagar o transporte. Eles ndo recebem bolsa ou qualquer tipo de
ajuda financeira para se deslocarem, logo procuram mais 0 programa quando tém outros

problemas de salde para resolverem na US, o que explica o alto indice de absenteismo.
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“[...] Mas é dificil porque tem que dar liberacdo da escola, ndo tem nem dinheiro
para a passagem. Ai aquela coisa, eu dava dinheiro para passagem, mas ndo tem
nenhum apoio financeiro, ai tem que ligar para o pai para mae explicar, ai € meio
dificil porque n&o tem nenhum apoio. Porque tém varios grupos ai, varias
iniciativas estaduais, tem negocio jovem da comunidade, que eles tém apoio
financeiro, que eles ganham salario, entdo aqui sem apoio nenhum € um pouco

dificil de conseguir.” (Rosa, gestora US)

Tanto no relato do gestor quanto dos profissionais e adolescentes a questdo da
barreira financeira se sobrepde as demais barreiras existentes no acesso as agdes de
prevencdo de DST/AIDS por parte dos adolescentes. Essa, por sinal, apresenta-se como um

importante aspecto de vulnerabilidade desses jovens de comunidades empobrecidas.

5.1.3. Acessibilidade

Em termos de acessibilidade, as barreiras identificadas facilitam, dificultam ou
inviabilizam o acesso dos jovens as acOes de prevencdo e, particularmente, ao preservativo.
Como a US é uma unidade de referéncia da regido, alguns adolescentes que moram em
outros bairros a consideram distante e mal localizada. Para alguns deles é dificil participar
de todos 0s grupos ou pegar camisinha, porque nem sempre conseguem o dinheiro da
passagem. A forma mais frequente de deslocamento é a pé, visto que a maioria dos

entrevistados morava proximo da US.

“Ano passado a gente conseguiu seis jovens multiplicadores. [...]JEntdo a gente
convidou eles para participar. Mas € o tal negdcio. Eles comecam muito bem mas

ndo sdo muito responsaveis, até porque ndo ganham nada. A passagem € uma coisa
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determinante, eles ndo trabalham, as vezes ndo moram aqui perto. Ai vem uma,
trés, quatro vezes e ai comecam a faltar. A gente manda chamar, manda aerograma

e depois acaba ndo vindo.” (Lorena, profissional de satde US)

Um aspecto relevante é que, segundo os adolescentes, seus pais consideram que na
comunidade estdo protegidos na lgreja, assim como estdo mais protegidos contra as
DST/AIDS estando no programa dentro da US e, principalmente, contra a violéncia. Pois, a
ocupacdo do tempo, sem o assédio do trafico e aprendendo como se prevenir, ddo um

sentido mais amplo ao trabalho de prevencao.

Dentro da US, a localizacdo do programa também ndo é adequada, pois, fica num
galpdo a parte, isolado da estrutura central da unidade. Esta demonstrou ser uma barreira
fisica que cria uma dificuldade interna para que os adolescentes cheguem onde as

atividades do programa ocorrem.

“No comeco essa salinha, esse cantinho aqui dos adolescentes, tive que perguntar
muitas vezes. Perguntei aos guardas, o guarda falou que era no estacionamento. Ai,
como que eu fago para ir para o estacionamento. O guarda me disse: ‘Vocé vai ali
e pergunta ao pessoal ai na frente’. Eu perguntei a uma paciente mais a frente. Ela

foi e me trouxe aqui e falou que era aqui” (Geraldo, jovem US — 16 anos)

Certamente estas barreiras ganham sentidos diferenciados para os adolescentes,
visto que, para cada um, tais barreiras sdo representadas, incorporadas e produzem
respostas que influem ou ndo no acesso as acgdes de prevencdo de DST/AIDS. Afinal, o
gestor e profissionais tendem a pensar mais nos aspectos facilitadores do acesso do que,

propriamente, nos aspectos dificultadores.
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5.1.4. Aceitabilidade

A aceitacdo dos adolescentes entrevistados com o programa da US é muito boa. A
maioria o considera excelente e apenas um deles o tem como regular. A principal referéncia
de reconhecimento é o atendimento medico, onde se sentem mais acolhidos, ouvidos e
respeitados. Importante enfatizar que existem adolescentes que hoje estdo no projeto da

US, mas que ja sdo atendidos desde muito cedo.

Devemos ressaltar como a US é vista pelos adolescentes como um espago mais
seguro dentro da comunidade, um local onde os pais confiam, incentivam os filhos a
frequentar e que distribui preservativo “de graca”. Assim como acontece com a escola, 0s
familiares transferem para a US a responsabilidade de educag&o, orientagdo e cuidado dos

filhos que estdo mais sozinhos nos dias atuais.

“Ajuda muito aconselhando, porque tem jovens e adolescentes que n&o tém
conselho em casa. Por exemplo, minha mde mesmo pegou gravidez agora na
menopausa. Ai fui brincar com meu pai, né. P8! Por que vocé nao usou
camisinha.“Ah! Vocé € muito nova para aprender isso’. Na minha casa eu nao
tenho conselho assim. ‘Pd! Rebeca, vocé tem que usar a camisinha...” Eu aprendo

assim na escola e aqui no nucleo.” (Rebeca, jovem US — 16 anos)

A fala dessa adolescente expressa um aspecto muito recorrente no discurso dos
entrevistados: a dificuldade de estabelecer um didlogo sobre sexualidade com os pais. Ha 0s
que consideram que seus pais ndo o0s orientam sobre como usar a camisinha porque tém
vergonha, ou porque ndo sabem ou acham que ainda ndo esta na hora. Para alguns desses

adolescentes é na rua, na escola ou em outros espacos de interacdo na comunidade que
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compartilham suas davidas com os amigos, colegas, vizinhos e aprendem algo novo sobre

formas de prevencgéo de DST/AIDS.

Quanto aos grupos de capacitacdo, os adolescentes entrevistados que participam os
consideram bons e esclarecedores. A maioria deles admite ter dificuldades em participar de
inicio, por questdes de timidez e vergonha, mas com o tempo “vai se soltando”. H& quem
ndo consiga se livrar da timidez e considera que seria mais apropriado o atendimento

individual com o profissional para ajudar nessa parte.

“Eu buscava cuidados. Eu ndo sabia muito, eu ndo sabia como se pegava AIDS,
isso tudo eu ndo sabia. Ai quando eu entrei aqui fiquei sabendo de tudo.” (Robson,

jovem US - 13 anos)

Na US, pela observacéo feita, esse tipo de orientacdo é dada pelo profissional, mais
especificamente, no grupo de capacitagdo ou na sala do servigo social. Os adolescentes sdo
pouco questionados sobre o uso e quando sdo, quase sempre dizem que ndo tém davidas.
Importante mencionar que a demonstracao do uso s6 foi observada nos grupos, cujos temas

foram DST/AIDS, gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos.

5.1.5. Adequacéo

Para tratar da adequacdo de acesso as agdes do “Vista essa Camisinha” iniciamos
pela sub-dimensdo da qualidade técnica da acdo educativa, que guarda correspondéncia
com o modelo pedagdgico que orienta essas praticas. Tal acdo foi verificada através de

diferentes critérios, conforme pode ser observado no Quadro 5. Mesmo, identificado por
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suas particularidades, a adequacao é concebida como complementar as outras dimensdes do

acesso.

Um dos pontos observados foi a capacitacdo profissional, considerando a qualidade
técnica das ac¢les educativas. Os profissionais do programa da US tém boa formacao, quase
todos de nivel superior, exceto a auxiliar de enfermagem que vai concluir o curso de

Servigo Social.

Quanto a experiéncia profissional, podemos dizer que embora maior parte da equipe
tenha longa experiéncia de trabalho no atendimento ao adolescente, isso ndo se revela na
abordagem da temaética relativa a salde sexual e reprodutiva deste grupo. O que vai se
evidenciar € o0 quanto a capacitacdo especifica na area da intervencdo tem sua importancia,
pois, observamos claramente que os profissionais (duas médicas) que abordavam a questéo
com mais propriedade, com mais atencdo e se preocupavam mais com as demandas dos

adolescentes, foram aqueles que passaram por capacitacao na area.

“[...] eu ndo tenho muito tempo, ndo disponho de tempo para fazer um curso la
fora, estar capacitando, até porque o que eu sei, o principal para passar para o
adolescente eu tenho. [...] Nés temos uma reunido uma vez por més, onde a gente
avalia os casos dos adolescentes, 0s casos mais graves de uso de drogas,
adolescentes com HIV positivo e outras questdes. A gente discute e aprende muita
coisa. [...] Entdo, eu me acho capacitada. Mas ndo é por falta do municipio
oferecer cursos, porque tem bastante. Mas eu realmente nunca fiz especifico de

DST/AIDS.” (Lorena, profissional de satde US)

Na US, o trabalho de prevengédo de DST/AIDS fica concentrado no Servigo Social,

que desde o inicio do programa tem assumindo um papel central na sua execugdo,
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conforme relato dos profissionais. Isto se confirmou com a explicacdo dada de que o0s
profissionais do Servico Social s&o 0s que possuem uma carga horaria maior, o que os leva
a permanecer mais tempo na US. Mesmo que haja, na visdo das duas assistentes sociais do
programa, uma “sobrecarga” de atividades deste e de outros programas, 0 que compromete

a qualidade das agdes junto aos adolescentes e exige melhor capacitagéo.

Na percepgéo das assistentes sociais, assim como para os demais profissionais que
ndo foram capacitados, essa formacéo deve se dar no espaco das reunides de equipe ou no
préprio cotidiano de trabalho com os adolescentes. O que se observa é que ndo sO as
assistentes sociais se véem responsaveis pela maior parte das atividades do programa
(grupos de capacitacdo, anamnese, atendimento individual, agendamento das consultas,
estatisticas do programa e outros), como o0s demais profissionais do Programa também

focalizam no Servico Social essa responsabilidade.

“NOs temos reuniBes mensais. Mas os assistentes sociais acabam estando assim
mais como se eles estivessem segurando isso para fazer acontecer, porque é
multiprofissional. Todos os profissionais do programa vao falar num certo

momento na capacitacdo.” (Regina, profissional de satde US)

Por mais que haja uma dedicagéo e cuidado com o andamento do programa, ainda
assim o trabalho fica fragmentado porque o multiprofissionalismo ndo acontece de fato.
Esta forma de delegar para o Servigo Social a responsabilidade por grande parte das

atividades do Programa, reforca uma relacao profissional hierarquica e assimétrica.

E necessario registrar que o quantitativo de profissionais envolvidos diretamente
com o programa chega a 7% dos profissionais da US enquanto que aqueles envolvidos

indiretamente chega a 12%. S&o considerados envolvidos diretamente aqueles que fazem

119



parte do programa “Vista essa Camisinha” e realizam atividades previstas neste; e 0s
envolvidos indiretamente aqueles que ndo fazem parte do programa, mas que desenvolvem
atividades com os adolescentes tratando das questdes de salde sexual e reprodutiva, como

no caso dos profissionais do Programa da Mulher.

“E a sexualidade sempre é um assunto. E se tem vida sexual ativa isso é sempre
uma demanda e € sempre um assunto falado, sempre encaminhado ao
ginecologista, quer dizer, aqui a gente tem a ginecologista, 0 menino eu mesma que
oriento. Mas a menina sempre vai ao ginecologista quando ela tem vida sexual
ativa, sempre mando para o ginecologista para ver a questdo da contracepcao, a
gente sempre fala da camisinha, isso sempre, toda consulta. Porque isso ja faz

parte, ndo é nem uma demanda.” (Rosa, gestora US)

Para as atividades de grupo pela US se tem, em média, trés profissionais coordenado
as atividades em grupo. Esse quantitativo de profissionais se mostrou excessivo e, em
alguns momentos, constrangedor, pois acaba dificultando a troca, o didlogo e gerando
conflitos no interior do grupo pelas divergéncias de idéias. Os constrangimentos surgiram
mediante as inimeras intervencdes, opinides, sugestdes e insisténcias para que 0s jovens
falem, embora ndo se perceba uma valorizagdo da vida cotidiana deles, conforme

preconizado na pedagogia da transmisséo.

De acordo com levantamento feito nos registros, foi possivel notar que a principal
estratégia educativa da US € o grupo de capacitagdo que é semi-aberto, em média, uma hora
e trinta minutos, e que ocorre quinzenalmente, durante 16 (dezesseis) encontros, com

interrupcdo no més de julho (periodo de férias escolares). Trata-se de um grupo tematico,
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cujos temas sao definidos previamente em reunido de equipe. A programacgdo dos encontros

é sempre entregue aos adolescentes que se inscrevem no programa.

Fazem parte desta programacdo distribuida aos adolescentes que se inscrevem no
programa, 0s seguintes temas: apresentacdo, violéncia social familiar, valores (pessoais,
familiares, sociais), auto-estima, género, tomada de decisdo, nutri¢cdo, salde bucal,
cidadania e ética (direitos, deveres e limites), razbes e emocdes, sexualidade e saude,
DST/AIDS, métodos contraceptivos, gravidez na adolescéncia e drogas. No final da
discussdo de todos os temas, acontece um encontro de avaliagdo. Neste estudo observamos
apenas 0s grupos que discutiram género, razBes e emocdes, sexualidade e salde,

DST/AIDS, métodos contraceptivos, gravidez na adolescéncia, drogas e o de avaliacéo.

Chamou ateng&o nos grupos de capacitacdo a inexisténcia de um objetivo claro para
a realizacdo das atividades educativas. Em alguns momentos, foi observada a tentativa, por
parte dos profissionais que coordenavam o grupo, de definir um objetivo para aquela
atividade, que ndo havia sido necessariamente compartilhado com os demais profissionais
do programa. Essa iniciativa gerava discordancia que so6 ndo foi evidenciada nos encontros
cujos temas foram DST/AIDS, métodos contraceptivos e gravidez na adolescéncia, tendo
em vista que, a médica que coordenava a atividade optou por palestra utilizando recursos

materiais como album seriado, pénis de borracha, métodos contraceptivos, etc.

“Por exemplo, dar uma palestra sobre AIDS, falar sobre preservativo, AIDS, nédo
sei 0 qué. Ai chega numa hora, que em vez de dar opinido como vocé deveria se
proteger da AIDS, é como se tivesse tipo ordenando: vocé tem que fazer isso
assim... Podia ser de uma forma mais suave para que todos recebessem de uma

forma normal, ndo como se fosse uma obrigacdo.” (Tulio, jovem US, 16 anos)
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A referéncia que este adolescente fez a palestra tem a ver com um modelo
tradicionalmente adotado, de educagdo centrada no especialista e no conteddo formal
(Schall & Struchiner, 1995). O que aparece nesse discurso ndao € necessariamente a
inconsisténcia da técnica em si para tratar da questdo da prevencdo de DST/AIDS, mas a
abordagem comportamental, a forma como esta é empregada, que na concepgdo deste
usuario nao tem sido a mais apropriada de acordo com suas necessidades e, provavelmente,

a de outros adolescentes.

De acordo com a observacdo de uma das profissionais, que participava do grupo,
mas ao mesmo tempo dizia ndo participar, fica evidente a necessidade de maior
flexibilidade da programacdo e de revisdo da abordagem. Pois, a sua negacdo quanto a
participacdo parece estar relacionada a discordancia quanto a forma com a qual o grupo é
realizado. Diz ela:

“A equipe faz aquela programacdo do grupo para o ano quase todo. Todo ano séo

0s mesmos temas, tudo bem, ndo é demais, ndo acho que seja demais. Mas assim,

deveria ser melhor a dindmica para passar para eles. Apesar de que eu nem posso
falar disso, porgque eu ndo participo, na verdade, ndo posso falar de uma coisa que
eu nao participo, que eu nao sei. S6 uma que eu vi que deveria ter sido melhor.”

(Laura Profissional de Saude US)

Um outro detalhe que também foi observado nos grupos é que o aspecto do ladico é
pouco explorado pelos profissionais. Apenas as residentes de enfermagem trouxeram para o
grupo uma apresentacdo teatral sobre prevencdo de DST/AIDS em que foram encerradas as

atividades do grupo, o que agradou aos participantes. Ficou evidenciado que h& pouco
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espago para a introdugdo desse tipo de linguagem num lugar ainda tdo marcado pela

hegemonia do discurso técnico-cientifico.

Uma caracteristica comum a todos 0s grupos observados é a dinamica de grupo. No
inicio de cada grupo, a assistente social presente fica responsavel por orientar a dinamica
selecionada. O objetivo compartilhado com os adolescentes é de que a dindmica sera feita

para propiciar maior participacgéo, facilitar a interagdo e deixar todos mais a vontade.

Entretanto, a exigéncia do uso de uma metodologia participativa ndo demonstra
garantir a participacdo de fato, particularmente, porque ndo ha uma clareza sobre o
proposito de seu uso e, nem tampouco, uma coeréncia entre o tema discutido e a dinamica
apresentada. Afinal, a abordagem metodologica ndo ocupa lugar de importancia na
implementacédo das acOes de prevencdo de DST/AIDS para os profissionais que a enfocam,
mas a respostas a serem dadas com base nos problemas existentes sem muito se ocupar da

adequacéo da abordagem a ser utilizada.

“Eu acho assim, que aqui a gente trabalha a nivel do dia a dia. O que aparece. Eu
nem trabalho em cima desses enfoques, metodologia. Eu acho que uma coisa é
quem est& chegando agora e que faz esse tipo de atuacdo. Mas a minha é mais na
medida do que vai aparecendo. Eu vou trabalhando em cima. Qual a metodologia
que eu aplico? Eu ndo sei. E o dia a dia, a demanda que chega do usuéario, da
queixa. Eu aplico. Se € o certo se é errado, ndo sei. Sei que estd dando muito certo.

Ninguém tem queixa. Todo mundo faz.” (Lorena, profissional de saide US)

Mesmo que seja explicitado, na fala dos profissionais do programa, o interesse pela
participacdo e pela garantia do grupo como espago de reflexdo, notamos que no cotidiano

do servico neste espaco e em outros ha um tom de formalidade: livro para assinar, porta
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fechada para evitar o entra e sai, todos sentados, cadeiras em ordem. Além disso, é comum
que os adolescentes sejam interrompidos no desenvolvimento de seu pensamento, talvez
porque tragam para a discussao algo que € estranho, diferente ou mesmo “anormal”. Nesse
sentido, é percebida pouca escuta para este contelido que aponta para uma cultura sexual e
de cuidado baseado em valores distintos daqueles preconizados pelo servico, se

evidenciando assim a naturalizacdo da pedagogia da transmiss&o.

Buscamos, entédo, expor uma situacdo observada num dos grupos que, ao NOsso Ver,
trouxe elementos relativos a questdo do estranhamento dos profissionais quanto a cultura
sexual dos adolescentes, alvos da intervencdo em questdo. Este se refere a uma das
narrativas de um dos adolescentes que menciona a tatica dos meninos para provocar maior

excitacdo das meninas. Diz ele:

“Sei 14, tem cara que quando quer transar tem um negocinho que é "Tesdo de
Vaca'. Da um pozinho para a mulher para transar com ela num quarto e esse

pozinho € encontrado na loja pra cachorro™. (Jovem, grupo de capacitacdo US)

A curiosidade do estimulante usado diz respeito ao uso veterinario do mesmo como
estimulante de cachorro. Observamos assim um deslocamento semantico do produto
utilizado com a letra de um funk que tem como refrdo: “S6 as cachorras...”. Além disso
lembravamos que este poderia ser um prototipo do Viagra, que é por sua vez
comercialmente muito mais caro.

Mas o que nos chamou atencdo no grupo foi a ndo abordagem do tema e nem
tampouco a ligacdo desse com a tematica da prevencdo do HIV e outras DST, das drogas,

visto que tratava-se de uma situacdo que parecia deixar as adolescentes mais vulneraveis
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pelo uso da substancia. Mas a discussdo seguiu adiante e ndo foi feita nenhuma correlacéo
sequer com o tema do género que era discutido no grupo.
“Porque a parte pratica, educativa, essa a gente faz. Mas isso ndo é suficiente.
Precisaria de algo mais. Ndo depende s6 da parte da saude. O que a gente pode
fazer é nos grupos, vocé falar, aquela coisa, auto-estima, mas isso tudo, se na
pratica vocé ndo tem uma boa perspectiva de futuro, em casa ele apanha, ndo esta
com um emprego, estd com 18 anos na quarta série, isso tudo fica dificil.” (Rosa,
gestora US)
A fala da gestora, que também é uma das profissionais que acompanha 0s grupos,
revela um distanciamento entre a intencdo e a acdo propriamente dita. Pois o interesse é
criar um espaco de reflexdo no grupo para discutir com os adolescentes, questdes ligadas a
sua vida, a seu cotidiano. Mas ainda sdo feitas tentativas de aproximacdo com 0 universo

desses adolescentes, com muita dificuldade.

Na observacdo dos grupos isso fica mais evidente ainda pelo fato de pouco se
articular questdes trazidas pelos jovens relativas as desigualdades de género, as maltiplas
parcerias, a atividade sexual sem prote¢do e questdes de prevencdo e de prote¢do nao so as

DST/AIDS, que ¢ aqui nosso foco, mas também a outras doencas, agravos e danos.

“..saber que na adolescéncia a gente tem que estar atento a questdo da
sexualidade, a quest@o dos riscos, esse € um tema que pode ser abordado no grupo
terapéutico, sim. A gente tem uma atencdo para isso. E o que é isso? E estar
dizendo que eles podem pegar a camisinha, é estar dizendo que é importante estar

usando.” (Regina, profissional de saude US)
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As questdes relativas a saude sexual e reprodutiva sdo pouco articuladas as de
prevencdo de DST/AIDS e promocdo da saude. No atendimento do Servico Social, e em
particular nas atividades educativas em grupo, ha uma fragmentacdo na orientacdo em
termos de especialidades que separa 0 que esta imbricado no que é a vida sexual e

reprodutiva de uma mulher.

“A gente fala da camisinha e encaminha para o programa da mulher. Para ela ser
orientada la, sobre os outros métodos que ela poderia utilizar. Caso ela escolha
outro método, por exemplo o DIU, a médica é que vai orientar ela. Até porque tem
que ser uma coisa controlada. Eu ndo posso orientar ela, s6 posso falar da

camisinha.” (Laura, profissional de saide US)

A criacdo de especialidades gera uma barreira sutil de acesso a informacdes proprias
e de uma visdo mais integral de saude dos adolescentes. Pois essa visdao fragmentada
imposta pelo modelo pedagdgico dificulta ao adolescente uma compreensdo e absorgéo
daquilo que lhe é importante e necessario para o auto-cuidado e para uma vida sexual mais

plena e segura.

Pela forma de atuacdo dos profissionais do programa foi observado que ha uma
énfase no componente técnico voltado para o atendimento clinico, na escuta aprimorada da
doenca. Esse carater mais técnico adotado parece conflitante com a proposta de um
programa, elaborado e coordenado pela geréncia do nivel central, que preconiza o

investimento em outros componentes como o politico e o estratégico.

Se por um lado identificamos uma intencdo de incluséo de temas de interesse dos
adolescentes, de criagdo de espagos acolhedores, de garantia da privacidade e de

confidencialidade. Por outro lado, na agdo propriamente sobressaem dificuldades de ordem
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tedrico-conceitual e interpessoal, ao lidar com temas complexos, com as singularidades e

especificidades de um grupo t&o heterogéneo e plural como os adolescentes do programa.

Portanto, o que predomina no contexto das agdes educativas de prevencdo de
DST/AIDS do programa é o uso de uma abordagem comportamental, que geram
fragilidades e ambigulidades na compreensdo e assimilacdo de questdes relacionadas a
sexualidade, ao cuidado com o corpo, a valores e crencas, etc. Esses que sdo pontos cruciais
para os adolescentes exercerem sua sexualidade de forma plena e segura e que passam a
margem do foco central de discussdo nos grupos. Tais fragilidades e ambiguidades foram

percebidas particularmente na abordagem sobre DST, AIDS e género.

Pelo que foi relatado nas entrevistas, a maioria dos adolescentes sabia o que era
DST - aprendido no programa ou ndo -, mas poucos sabiam explicar como era transmitida e
mencionavam doencas como “hemorrdidas”, “cancer de mama”, “cancer de pele”, como
exemplos de DST. Eles admitiram ter dificuldades de participacdo e de exporem suas
davidas por questdes de timidez e vergonha. Alguns saiam com duvidas e preferiam tira-las
com seus colegas, amigos, irmaos, ou mesmo pai ou avo, entre os adolescentes do sexo

masculino.

Mesmo que a duvida aparecesse com recorréncia na fala desses adolescentes, néo
observamos entre os profissionais, no grupo, o interesse em explorar conhecimentos
prévios sobre DST/AIDS e formas de transmissdo. Da mesma forma que ao serem
questionados sobre a existéncia de alguma ddvida relativa ao tema discutido no grupo, 0s
adolescentes em geral recuavam e quando explicitavam ndo havia pouca valoriza¢do quanto

(171

a davida apresentada. Mas o fato de discutir um assunto tdo “secreto”, tdo “intimo” parecia
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trazer um grande contentamento para os adolescentes que praticamente ndo encontram

espaco para formularem suas questdes e suas sinteses.

Como forma de acompanhar as atividades do programa, os profissionais da US tém
uma reunido mensal, que foi instituida como espago para se tratar de assuntos
administrativos do programa e para o estudo de casos, mas poucos profissionais participam

com regularidade por falta de disponibilidade. A atividade de supervisdo nao € realizada.

Quanto ao material educativo especifico de DST/AIDS, foram encontrados na US
cartazes e folders afixados na sala de espera e no corredor do nucleo central da unidade
préximo ao programa da mulher. Embora identificado em pouca quantidade, nunca foi
observada distribuicdo de folders, cartilhas e folhetos para os adolescentes no grupo e nem
no atendimento. O pénis de borracha, a pélvis de acrilico, o album seriado e o video foram
0s materiais educativos mais utilizados, porém o uso deles se deu exclusivamente nos

grupos de métodos contraceptivos, DST/AIDS e gravidez na adolescéncia.

“Eu acho que em geral os materiais sdo muito bons da Secretaria Municipal de
Saude. Acho que eles fazem as coisas muito bem feitas. As vezes pode ter pouca

quantidade, mas a qualidade, eu acho bem boa.” (Rosa, gestora US)

No que tange a adequacdo do preservativo, observamos na US que este fica
armazenado num armério na sala do Servico Social em condi¢des adequadas de
temperatura, mas com umidade. O controle da data de validade do lote de preservativo €
feita pelas assistentes sociais, que ficam responsaveis também pela confeccdo e envio dos

mapas de controle e estatisticas das atividades realizadas para 0 PROSAD do nivel central.
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Mesmo ndo tendo a necessidade de fazer, as assistentes sociais conhecem o0s
trdmites para a comunicacdo de intercorréncias quanto a problemas da qualidade do
preservativo. Pelo que foi relatado, a notificacdo deve ser feita a geréncia de nivel central
que, posteriormente, encaminha ao INMETRO. De qualquer forma, a recomendagédo é de
que, na medida do possivel, o lote daquela remessa seja separado. Uma das questbes
levantadas foi: Sera que a ndo intercorréncia, inclusive de preservativo estourado, ndo

reflete 0 ndo acompanhamento sobre condi¢des de uso?

Embora os adolescentes que participam do grupo recebam orientacGes sobre como
usar o preservativo, como fazer para evitar problemas no momento do uso, esta era uma
preocupacdo constante para 0s entrevistados. Mas a inseguranca estd relacionada as
condigdes de uso e ndo propriamente a qualidade técnica do método, visto que, 0 uso deste

como de qualquer outro método néo é tao regular e sofre influéncias externas.

“Pode furar, tem risco de ficar gravida. Minha mae nem quer. [...] Sei I4, eu fico
gravida, ai chego para minha mée e falo, mde eu estou gravida. Eu me mato...
“Vocé ja falou para seu pai?” Vai falar para meu pai, meu pai vai e me expulsa de
casa. "E quem € o pai? O que ele faz?” Ah, o pai trabalha na Kombi, isso e aquilo,

meu pai me mata.” (Eliane, jovem US — 13 anos)

No discurso desta e de outras adolescentes, 0 que aparece com mais freqiiéncia € a
preocupagd0 com 0 uso do preservativo associado mais a contracepcdo do que
propriamente a prevencdo do HIV e outras DST. Até porque, em alguns relatos as

adolescentes cederam, sendo que algumas estavam resguardadas da gravidez pela pilula.

“Eu fazia agora ndo fagco mais ndo. Transava sem camisinha, aconteceu acho que

umas quatro vezes. Ele também insistia muito, mas agora néo deixo de levar [...] A
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primeira vez foi com camisinha. Dai depois ele reclamava que ndo era a mesma
coisa, ndo sei que. Para mim eu ndo sabia como era sem e com. Como eu s0 tinha
transado com camisinha, ai ndo tinha diferenca nenhuma porque eu nédo sabia do
outro jeito. Mas ele ficava perturbando. Ai um dia eu decidi fazer a vontade dele. Ai
foi uma vez, foi duas vezes, foi trés vezes, acho que umas quatro vezes. Depois eu
ndo quis ndo. Nao gostei ndo. [...] Até agora ele perturba ainda, mas eu falo: bota a
camisinha primeiro, porque se deixar por ele ndo coloca ndo.” (Maria, jovem US,

18 anos)

De qualquer forma, é visto no relato desta adolescente o quanto a negociagdo do uso
com 0s parceiros também ndo é tdo simples, dado que, na hierarquia de género sofrem com
a pressao dos parceiros para ndo usarem, o que remete, sobretudo, a uma vulnerabilidade de
género. Por outro lado, o uso ganha complexidade para as adolescentes na medida que se

deparam com essa necessidade de negocia¢do com seus parceiros.

Ainda comparece na cena de um cotidiano duro dessas adolescentes a realidade de
opressao, violéncia e de pouco dialogo dentro de casa junto aos pais, avds e parceiros,
conferindo assim maior vulnerabilidade individual e sdcio-cultural (Ayres, 1999). Em
geral, as adolescentes entrevistadas consideram que 0 programa ajuda numa maior
aproximagao com os pais, pois algumas conseguem conversar mais sobre sexualidade com

eles; quando nédo, pedem ajuda a um profissional para que intervenham junto aos pais.

“Eu boto dentro de uma ursinha pequenininha dentro do guarda-roupa. Minha mae
sabe onde tem. Ela acha legal. Mas se ela soubesse que eu usei! Eu ndo usei. Mas
se ela soubesse que eu usei, ai ela me mata. [...] Ela ia ter um treco. [...] Mas

porque ela ndo sabe que eu tenho namorado” (Marilene, jovem US - 13 anos)
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Quanto a estrutura fisica da US, foi possivel observar que é razoavelmente
apropriada e adequada para acomodar as atividades do Programa. Ainda que tenham ar-
condicionado em todas as salas, ndo tém ventilagdo propria, sdo Umidas e com mosquitos.
A sala de espera tem cadeiras e bebedouro, mas ndo um banheiro que pudesse ser usado por

eles.

As salas para atendimento individual e de grupo oferecem uma boa acomodacéo.
Inclusive, tém disponiveis diferentes tipos de recursos &udio-visuais para as atividades
educativas. Porém, esse se mostra como um problema para os profissionais que consideram
trabalhar em condicbes pouco adequadas e precérias para uma devida acomodacdo. Nos
discursos dos profissionais aparece uma preocupagdo mais centrada numa acomodacao

adequada para eles, sem necessariamente incluir 0s usuarios.

De um modo geral, as salas conferem total privacidade aos usuarios, exceto a parte
reservada a auxiliar de enfermagem que é toda aberta e em contato direto com a sala de
espera, ndo garantindo nenhuma privacidade no momento de aferir presséo, pesar e
verificar temperatura. Foi percebida também a falta de placas indicativas nas portas de

atendimento e na parte central da US indicando o programa “Vista essa Camisinha”.

Na visdo da gestora e dos profissionais do programa, os adolescentes sdo muito bem
acolhidos, conquanto procura-se ter respeito e garantir a confidencialidade no atendimento.
No entanto, foi observado em diferentes momentos algum nivel de desqualificagdo do
modo de pensar e de agir em relacdo a prevencdo de DST/AIDS dos adolescentes que

frequientam o programa. Isso se evidencia na fala de um dos profissionais quando diz que:

“Eu acho que tem dificuldade de se prevenir. Acho que devido mesmo ao meio que

eles vivem, que eles sempre estdo querendo aparecer, ser mais do que o outro,

131



entdo eles tém a dificuldade, até de entender quando a gente fala assim: ‘olha, vocé
tem que usar camisinha...’[...] Eu acho que tem sim, sendo néo tinha tanta doenca”.

(Laura Profissional de Satde US)

Mesmo assim, na visdo dos adolescentes, eles se sentem respeitados e bem
acolhidos, mesmo que tenham preferéncia pelo atendimento no consultério fechado com a
médica para falar de assuntos mais intimos. Embora seja lembrado no grupo a necessidade
de se manter o sigilo do que ali é discutido, mesmo assim, alguns adolescentes mencionam

a quebra de sigilo de assuntos particulares, principalmente no espaco da escola.

No que tange ao estimulo a participacdo dos adolescentes do programa, pelo
observado, ha pouco ou quase nenhum investimento na autonomia e participagdo dos
mesmos como sujeitos sociais e sexuais nas atividades de prevencdo as DST/AIDS, em
particular nos grupos de capacitacdo onde muitos sdo convidados a falar, mas h& pouca

escuta no que € trazido em suas falas.

Geralmente os adolescentes se colocam numa posicdo de passividade e
conformidade, pois quase ndo se observa expressdo de discordancia ou mesmo de

iniciativa. Mas numa das entrevistas, um dos adolescentes expressa a necessidade de se:

“Estimular um maior dialogo entre as pessoas sobre varios assuntos, para que elas
pudessem nao sé ficar focadas em um simples assunto e sim abrir mais sua visao
sobre o mundo. E que ela néo ficasse muito presa a simplesmente a base do que ela

aprendeu aqui e vai servir para a vida toda dela.” (Tulio, jovem US - 16 anos)

Finalmente, a perspectiva do trabalho em rede ndo ganha centralidade no programa

da US. A busca de apoio para o programa € mais institucional e informal, com instituicbes
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como as Forcas Armadas e com as escolas. O mapeamento dos recursos locais levantada
pelo pessoal do Servigo Social serve mais para orientar no encaminhamento dos jovens,

quando necessario, sendo a rede mais efetiva a propria rede de saude.

A experiéncia do programa de prevencdo de DST/AIDS da US traduz uma
concepgdo mais limitada de acesso vinculada mais as necessidades e expectativas do
servico que propriamente dos adolescentes. Do ponto de vista da avaliagcdo, alguns pontos
devem ser problematizados e refletidos a luz do que estd sendo proposto para uma préatica
de prevencao mais apropriada e condizente a uma prevencao que garanta aos adolescentes

uma vida sexual mais segura e plena.

5.2. O Caso 2 — A Implementacéo do Programa “Agente Jovem” da ONG

No caso da ONG, as acbes de prevencdo de DST/AIDS para jovens estavam
implementadas e sendo realizadas em outras comunidades que recebem este apoio, além
daquelas mencionadas no projeto. Importante assinalar também que as que acdes do
programa “Agente Jovem” eram intimamente interligadas as ac¢fes do programa
COMUNICSE e do Nucleo de Prevencdo, que sdo dois outros programas da ONG voltados

para a prevencdo da AIDS em comunidades empobrecidas do Rio de Janeiro.

Na apresentacdo dos resultados vamos nos deter ao programa “Agente Jovem”, mas
sempre que necessario, voltamos a um dos demais programas que ddo suporte a execucao
das acOGes do programa em questdo. Isto porque, do ponto de vista metodoldgico, cabe
assinalar os procedimentos adotados na abordagem das a¢des de prevencdo implementadas

pela ONG junto aos jovens. Portanto adotamos a mesma forma de apresentacdo dos
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resultados da US, seguindo diferentes dimensGes do acesso conforme explicitado no

modelo tedrico de avaliacao.

5.2.1. Disponibilidade

No ambito de atuacdo da ONG, pelo que foi observado durante o periodo da
pesquisa, 0 preservativo encontrava-se disponivel de diferentes formas para os jovens.
Tanto para aqueles cadastrados nos nudcleos de prevencdo de suas comunidades de
referéncia, jovens da comunidade ndo cadastrados, como para as liderangas comunitérias
que atuam no nucleo. Sao aproximadamente 400 jovens cadastrados nos diferentes nucleos
para retirar preservativo e participar de a¢fes educativas, mas uma parcela desses jovens,
segundo relato do gestor e dos proprios jovens, preferem ndo se cadastrar para ndo haver

identificagéo.

Para facilitar o acesso de preservativos para 0s jovens das comunidades foram
elaboradas, junto aqueles participantes do programa, algumas estratégias, dentre elas: o
pote de preservativos, o camel6 educativo, distribuicdo no baile funk e na porta da escola
apos atividade educativa feita pelos préprios jovens, ja que ndo é permitida a entrega no
interior da escola. Com tais acOes a distribuicdo do preservativo ganha maior capilaridade

no contexto da comunidade.

De acordo com os registros da ONG o preservativo de 52mm ¢é repassado
mensalmente pela Geréncia do Programa de DST/AIDS do Municipio. Esse repasse da
ONG compreende um quantitativo aproximado de 30.960 unidades de preservativos, onde
cada projeto tem uma cota para as atividades de prevencdo de DST/AIDS, incluindo nesse

caso 0 “Agente Jovem”, que recebe uma média de 14.400 preservativos.
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Na visdo da gestora da ONG o quantitativo ndo é suficiente, porque, na realidade,
utilizam preservativos de outros programas para suprir a escassez do insumo no “Agente
Jovem”. Na falta do insumo, os jovens sdo orientados pelos profissionais ou pelos agentes
jovens a procurar uma US mais préxima ou outra organiza¢do comunitaria para conseguir o
preservativo, visto que, a falta deste estd mais relacionada ao tipo de estratégia de
prevencdo adotada.

“A gente conversa, e diz que a gente ndo tem muito preservativo e que tem que

trabalhar essa questdo, de articular com outros locais. E isso eu acho que esta

sendo legal, porque o que as liderancgas ficam meio dependentes da ONG como

provedor dos preservativos, 0 que ndo era para ser. E ai ndo conseguem nunca o

preservativo no posto de salde. Mas os jovens tém conseguido, ndo tanto, mas tém

conseguido. Quando ndo consegue uma caixa aqui, consegue em outro lugar, ou
numa ONG que a gente trabalha na comunidade.” (Felicio, profissional de
educacdo ONG)

Diante da escassez de insumos sdo tragadas estratégias de forma coletiva no sentido
da responsabilizacdo coletiva com a causa. A falta do preservativo para a acdo de
prevencdo deixa de ser um problema exclusivo da ONG, ou de quem gerencia 0 programa,

e passa a ser também um problema da comunidade, das liderangas locais.

Caso haja falta de preservativos sempre sdo apresentadas aos jovens alternativas ou
outras possibilidades de aquisi¢cdo. Segundo o conhecimento dos profissionais, nunca
nenhum jovem relatou ter ficado sem preservativo; o que pode até ter ocorrido na hora da

transa, mas tinham em casa. Contudo, ha uma reclamacdo por parte dos jovens de que
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conseguem o preservativo, mas é constante a falta na US de outros métodos contraceptivos,

como no caso da pilula.

Na visdo da gestora a busca de alternativas para a aquisi¢cdo de insumos para o
programa so pode ser coletiva mesmo. Pois, a aquisicdo dos insumos ndo se deu na mesma
propor¢do de crescimento das agdes de prevencdo de DST/AIDS no interior das
comunidades. Parte-se, contudo, de uma compreensdo de que 0s recursos também sao
limitados e ndo necessariamente dara conta das necessidades existentes.

““... a gente recebe um quantitativo muito pequeno para a demanda do jovem. As

vezes, € uma caixa, duas caixas por polo [...] Entdo, a minha idéia € estar reunindo

esses jovens, estar conversando, tentando entender o que eles estdo fazendo e a

partir dai a gente tentar fazer um projetinho, uma proposta para que o quantitativo

de preservativo seja disponibilizado para esse publico, porque esta vindo deles, e a

coisa € muito esporadica. Vém aqui, vao fazer uma atividade, ai levam a caixa

porque ndo tem mais.” (Suzy, gestora ONG)

Pelo observado em algumas atividades educativas, de fato a distribuicdo de
preservativos nos eventos pontuais e nas acOes sistematicas que envolvem grande
contingente, torna o insumo mais restrito na ONG. Por um lado, porque o publico atingido
pela intervencdo acaba ultrapassando ao estimado no programa, €, por outro, porque 0
preservativo em diferentes circunstancias se torna uma moeda de troca negociada para

outros ganhos materiais ou financeiros no espago da comunidade.

Um agente jovem de um dos ndcleos de prevencdo relatou que recebe em média

1.152 preservativos (8 caixas) por més, e quando ha falta pega com outra associa¢do da
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mesma comunidade. A queixa de falta de preservativo por parte das liderancas e dos

agentes jovens de prevencgéo apareceu com bastante freqliéncia.

O tipo de estratégia adotada pela ONG e o fato da lideranca virar uma referéncia de
trabalho de prevengdo de DST/AIDS na comunidade, o preservativo é liberado a qualquer
momento, inclusive de madrugada, finais de semana e feriados. Quando o nucleo esta
fechado, dependendo da necessidade, segundo relato, os jovens da comunidade batem na
casa do agente de prevencdao para pegar o preservativo. Ou mesmo, 0 agente leva o
preservativo até a casa de alguns que pedem, por vergonha de ir ao nucleo, ou porque

deixam de procurar o nucleo.

“Vocé pega um lugar e faz camelé. Monta uma barraquinha com varios
informativos e sai falando na rua, distribuindo, falando das doencas. Que na
comunidade tem um ndcleo de prevencdo, que da camisinha de graca, para véarias
pessoas, também tem as visitas domiciliares que as pessoas ndo vém diretamente, a
gente vai a elas, leva para ela camisinhas e também tem nossa atividade aqui, eu e

meu companheiro debatendo varios assuntos.” (Jodo, jovem ONG — 18 anos)

H& que se considerar que as estratégias de facilitacdo do acesso ao preservativo
adotadas aumentavam a demanda pelo insumo, mas, a0 mesmo tempo, era percebido o
empenho em ndo se comprometer a cota dos cadastrados que pegavam preservativo
sistematicamente no ndcleo. Isso evidencia também a expressiva atitude solidaria dos

jovens suscitada para o controle da AIDS e para o desenvolvimento local.

No entanto, o trabalho de sensibilizacdo junto aos jovens precindia a garantia dos

insumos para estes. Considerando a ndo ocorréncia de nenhum contratempo, de nenhuma
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solicitagdo emergencial, com o quantitativo disponibilizado mensalmente dava para

assegurar aos que retiravam mensalmente no nucleo.

“Uma das barreiras é a falta do preservativo, que é uma coisa constante. Mas fora
isso, se 0 mundo fosse perfeito tinha sempre 14 o preservativo. Eu acho que nesses
lugares que os agentes encontram, que sdo pontos estratégicos para que eles
busquem, eu ndo percebo muitas dificuldades, daqueles que de algum modo ja
foram sensibilizados para usar o preservativo.” (Rebeca, profissional de saude

ONG)

Esse se coloca como um ponto chave na implementacdo do programa por
corresponder os dois vetores cruciais na sustentabilidade das a¢fes. O primeiro diz respeito
a escassez que impulsiona o programa para 0 ndo cumprimento de um de seus principais
objetivos que é a reducdo da incidéncia de DST/AIDS entre os jovens; o segundo diz
respeito ao fator mobilizador gerado pela escassez, pela atitude solidaria subjacente a
cultura destes jovens e pela prépria metodologia do Problem Solving for Better Health
(PSBH) adotada pela ONG, que impulsiona a participacdo dos jovens na solucdo de

problemas.

Quanto ao preservativo de 49mm, este ndo estava disponivel para os jovens das
comunidades. Segundo relato, ndo existe oferta de tamanho diferenciado para atender uma
demanda existente. No caso do preservativo feminino, as jovens que o escolhem como
método contraceptivo ou de prevencdo de DST/AIDS sdo encaminhadas para uma US

préxima e passam pelo fluxo de atendimento da mesma.

No programa da ONG a cota estipulada € de 10 ou 12 preservativos por més para 0s

cadastrados nos nucleos de prevencao; cota esta que varia de comunidade para comunidade.
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Mas existe 0 preservativo que fica no “pote” para os que ndo querem ser identificados, a
solicitagdo para os bailes funk e os destinados para as agdes do cameld educativo, das festas

locais, das escolas e do futebol.

“Com as liderangas muitas vezes elas acabam afastando esses jovens, eu percebo
também, em relacdo as meninas principalmente, muitas namoram rapazes mais
velhos do que elas, e esses rapazes... Para que elas vao usar preservativo com eles,
entendeu? Namorar aquele rapaz é um status dentro da comunidade. Entéo elas se
agarram a eles com unhas e dentes. Entao negociar o preservativo nesse momento é
dificil, por mais que elas tenham acesso. E interessante, eu ja vi uma vez um
buscando, eles fazem de uma rapidez que... Porque fazem de formas para que
ninguém perceba que eles estdo ali para pegar o preservativo. As liderancas
deixam num lugar que ndo precisa abrir caixa, tirar, nada, fica realmente muito

exposto.” (Rebeca Profissional de Saide ONG)

Na visdo dessa profissional rever as estratégias de facilitagdo do acesso
possibilitaria a verificacdo de que nem todas elas eram apropriadas para facilitar o acesso
dos jovens da comunidade as préaticas de prevencdo. Nesse sentido, ela ressalta o quanto a
educagdo por pares ser mostra mais adequada para a acdo com 0s jovens, pois ha um
diferencial em termos de concepcdes, habitos e valores em relagdo as liderangas de maior

idade.

De acordo com a observacédo da rotina do programa num dos nucleos de prevencao,
0s jovens pegavam preservativo de forma mais sistematica, tanto o distribuido pela ONG,
quanto pela US da area onde moram. Ao mesmo tempo que consideram a cota de

preservativo insuficiente, admitem que nunca ficaram sem, porque na falta pelo programa
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recorriam a US, aos familiares ou a outros projetos. O que se tem é que o preservativo é
introduzido no cotidiano como um habito, como um item que faz parte do cenério da vida

sexual desses jovens.

“Tem pessoas assim que ndo faz, mais eu faco com amor e procuro sempre me
prevenir até porque o projeto me deu essa base. Antes do projeto eu usava quando
eu queria [...] Eu sabia que existia, mas ndo sabia como que era, 0 que causava,
quais eram os sintomas das DST, eu ndo sabia nada, entendeu. Eu sabia o basico,
do basico e 0 que a televisdo me deixava saber, porque muitas vezes a televisao,
depois que eu fui aprendendo eu fui ver que a televisdo ndo mostra diretamente o

real da histéria.” (Eva, jovem ONG - 17 anos)

Dessa maneira, constatamos que ndo SO O preservativo, mas toda a acdo de
prevencdo DST passa a fazer parte dos processos de produg¢do comunitarios, na perspectiva
do desenvolvimento local. Pois, o programa foca a melhoria da qualidade de vida dos

jovens, que tem como um dos itens a prevencédo de DST/AIDS.

5.2.2. Oportunidade

Ao verificarmos se as acdes de prevencdo de DST/AIDS ocorrem no momento, de
acordo com as necessidades e expectativas dos jovens, identificamos que o programa da
ONG pela expressdo de entusiasmo, alegria, envolvimento dos jovens, corresponde
inteiramente ao que dele se espera. Nas comunidades sdo utilizadas diferentes estratégias
para informar ao jovem como devem proceder para acessar 0 preservativo e as atividades

educativas.
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De forma a controlar o nimero de jovens beneficiados pela intervengéo, os agentes
de prevencéo (jovens ou ndo) os cadastram, se for de interesse do mesmo. Contudo, ndo ha
uma exigéncia rigida quanto a necessidade de cadastramento para a retirada do
preservativo. Os agentes recomendam o cadastramento para conseguirem fazer um

acompanhamento mais apropriado junto aos supervisores e coordenadores locais e da ONG.

Para retirar o preservativo 0s jovens ndo necessitam de nenhum tipo de
documentacdo e nem tampouco da autorizacdo dos responsaveis para participar das
atividades. Mas os pais, segundo relato dos profissionais do programa, sdo freqlientemente
convidados a participarem de atividades do programa. De forma a facilitar o vinculo, os
profissionais se colocam a disposi¢do para qualquer um dos responsaveis dos beneficiados

que queiram conversar, tirar davidas, ter aconselhamento.

Mas esses jovens, na visdo do gestor, enfrentam barreiras diferenciadas de acesso.
As barreiras que se impdem, como questdes relativas ao contexto externo a intervengdo
avaliada, também sdo geogréficas, econdmicas e simbolicas na medida que a divisdo de
territorio decorrente da briga pelo controle do trafico de drogas os impedem de circular de
forma mais livre no espaco da comunidade. E a cor da roupa, a marca da roupa, a cor do

cabelo, ou seja, codigos que os distinguem em comunidades partidas e controladas (guetos).

Tanto o gestor quanto os profissionais reforcam a violéncia local como uma barreira
concreta que dificulta o deslocamento. No caso da comunidade, por vezes inviabiliza a
realizacdo de algumas atividades; embora a comunicacdo seja bastante efetiva quanto ao
impedimento dessa realizagdo. Mas o fendmeno da violéncia é incluido e tratado de forma

transversal a temética da prevencgdo das DST/AIDS.
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“A gente tem uma experiéncia com um menino do Lins que j& tinha trabalhado no
trafico, mas ele entrou e participou. Ai, depois de trés meses de projeto ele chegou e
falou para a coordenacdo de campo. Depois eu pedi para conversar com ele. Ele
falou que o projeto era muito legal, que ele tinha aprendido muita coisa, mas o que
ele queria mesmo era continuar no tréfico. Eu falei: a questao € sua, eu ndo posso
falar nem sim nem néo. E voltou para o trafico e acabou morrendo duas semanas
depois e foi um choque para a coordenagdo de campo. E ai eu falei, o que a gente
faz é oportunizar. Agora quem vai avaliar se vai ficar ou ndo é ele. Nao somos nds.
E ai pra ele o trafico era mais atraente que o projeto.” (Felicio, profissional de

educacdo ONG)

Esse relato traz um dilema ético enfrentado pelos profissionais da ONG quando a
questdo da protecdo da vida desses jovens, nessas comunidades dominadas pelo trafico de
drogas, estd em jogo. O drama vivido pelos jovens nesse cotidiano tdo violento e
ameacador também deve ser de interesse da ONG, que partilha dessa realidade na sua
producdo e reproducdo. E, nesse sentido, a responsabilidade ndo é sO desse jovem mas
também da ONG, que preza pelos direitos humanos, pela promocao de salde e de vida com

qualidade, pois é importante que esses jovens ndo continuem a morrer diariamente.

No caso da ONG, vimos que as agdes de prevengdo atendem as necessidades e
expectativas dos jovens, na medida que estes participam ativamente do planejamento e das
atividades, o que os colocam no centro do processo de decisdo na busca de adequagdo e
aprimoramento. A questdo estd na diversidade das demandas dos jovens dos diferentes
nucleos de prevencdo comunitarios, pois, muitos sdo aqueles que expressam o interesse em

se beneficiar do programa pela forma como se sentem envolvidos.
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No periodo de realizacdo da pesquisa constatamos que esta € uma intervencao social
tida como uma grande oportunidade de capacitacdo, qualificacdo profissional, insergédo
social pelos tipos de atividades promovidas pela ONG, assim como apresentado no estudo
de Monteiro & Ceccheto (2006). Portanto, a tematica de AIDS, no caso do programa, passa
a ser aglutinadora e proficua para o fortalecimento dos movimentos comunitarios

existentes, dos quais 0s jovens também sdo parte.

“A gente tem a coisa de dar a oportunidade, ndo é dar oportunidade, mas vocé
propicia que a pessoa escolha, vocé ndo pode estar aliciando de nenhum dos dois
lados. A gente esté ali oportunizando o espaco para as pessoas, 0 espaco deles, mas
quando ele diz ndo, ai é questdo pessoal, da familia, a gente tem limites na

atuacao” (Suzy, gestora ONG)

A fala da gestora explicita claramente o quanto a participa¢do no programa cria para
0 jovem possibilidades de insercdo, na medida que as oportunidades sdo criadas no préprio
processo de implementacdo das atividades. Contudo, ndo nega questdes sdcio-culturais,
econémicas, que, por vezes, impdem necessidades que falam mais alto na vida do jovem,
muitas vezes por se apresentarem como formas mais imediatas de resolugdo dos problemas

mais emergenciais do cotidiano.

5.2.3. Acessibilidade

No que tange a acessibilidade, os profissionais da ONG ou 0s agentes jovens de
prevencdo procuram 0S espagos comunitarios mais apropriados para a realizacdo dos

encontros, contudo, por vezes, encontram dificuldades por conta da violéncia, ou por
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conflitos institucionais. O que é sempre frizado pelos profissionais € a necessidade de se

negociar o espaco de realizacdo das atividades junto aos atores locais.

“Nos espagos comunitérios, por exemplo, nas associacoes de moradores. E a gente
teve uma experiéncia muito legal ha dois anos em Palmares, que foi na igreja
catolica. O movimento se deu porque era um espaco religioso e as oficinas de
sexualidade era uma briga com o padre. Os jovens reclamavam e eu falava a gente
ndo vai sair dai, a gente tem que aprender que cada um tem o seu ponto de vista. E
eles falavam: Ent&o se a gente for fazer a oficina de DST/AIDS a gente vai fazer em
outro lugar, ndo faz aqui. Mas o jovem também com aquele lado desafiador sempre
fazia. Pegava a tirania dentro da igreja. Ai nesse final de ano os jovens fizeram o
movimento. [...] Eles falaram assim: ‘a gente ndo quer ficar mais na igreja. A gente
vai se mudar, porque tem uma casa de um jovem que a méae dele falou que a casa

estd aberta para a gente’.” (Felicio, profissional de educacdo ONG)

Mas, tendo em vista a deciséo dos jovens, a coordenadora local do programa, uma
das supervisoras de campo e alguns jovens providenciaram um novo local para a atividade.
O local conseguido foi uma sala do posto de satide mais proximo, que tinha uma pequena
sala de reunido. O espaco era minimo para acomodar a todos. Mas, por falta de opcéo, foi
necessario usar aquele espaco para a atividade ndo ser comprometida, dado que os jovens

estavam presentes.

O dificil naqueles trés encontros no posto de saude foi conseguir o siléncio
solicitado pela direcdo, sendo o siléncio a condicdo para o empréstimo. N&o havia espaco

para a dindmica, tentou-se fazé-las na parte externa, o que néo foi permitido.
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O que se pode observar é que no caso dos jovens da ONG a distancia ndo se coloca
como um problema, visto que as atividades estdo bem proximas. Por outro lado, o
deslocamento até a sede da ONG para as reunides mensais ou eventos de divulgagdo do
trabalho se tornava um transtorno para alguns jovens. Muitas vezes observamos que 0S
profissionais, quando necessario, liberavam vale transporte e ticket alimentacdo para

facilitar esse deslocamento.

“E..N&do tive tanta dificuldade porque era perto da minha casa, entdo, n&o
precisaria pegar 6nibus para ir até o projeto. Entdo, ndo tive dificuldade para eu

participar do projeto.” (Daniel, jovem ONG - 19 anos)

Mas a principal barreira que aparece de forma mais recorrente no relato dos jovens
corresponde a violéncia das comunidades pela briga constante de faccdes rivais, entre
traficantes e policiais, ou da propria policia que os ameaca. O tiroteio, a ordem do siléncio,
0 impedimento de atravessar fronteiras rivais, por vezes, inviabiliza o atendimento
individual, as atividades de grupo ou mesmo a retirada do preservativo pelo medo da

retaliacdo frente a desobediéncia da lei local.

Embora a atuagdo comunitaria da ONG seja um indicador de maior facilidade do
acesso as acOes de prevencdo de DST/AIDS para 0s jovens, ainda assim, as situacfes de
violéncia impdem uma barreira visivel. Pois, a presenca da guerra armada entre faccdes
rivais nas comunidades e a impossibilidade de circulagdo em territorios vizinhos, limitam a

atuacdo dos agentes que devem respeitar as exigéncias do poder local.

“No Complexo do Alemdo, em uma comunidade que a gente esta agora, o trafico

inibe as vezes a presenca, o direito de ir e vir. A gente nunca teve que parar
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nenhuma atividade ndo, mas, por vezes, a gente tem que esta mais atento, tem um

clima mais pesado.” (Felicio, profissional de educacdo ONG)

Nesse caso a violéncia ndo se apresenta como uma barreira sé para 0s jovens
beneficiarios do programa, mas também para os profissionais que driblam situaces que
representam ameacas pessoais € ameaca ao proprio trabalho, ao proprio programa. Um dos
desafios, por sinal, esta em se desenvolver estratégias para driblar tais situaces de forma a
garantir 0 acesso aos jovens de bens e recursos basicos para o exercicio de uma vida sexual

mais segura.

5.2.4. Aceitabilidade

Pelo levantamento realizado os jovens retornam as atividades promovidas pelos
profissionais da ONG e pelos jovens multiplicadores pela prépria facilidade de
deslocamento, ou mesmo pelas a¢des de prevencao estarem mais proximas de seus espacos

de interagdo, como no caso da estratégia do “cameld educativo” e do baile funk.

O cameld é montado num espaco de grande circulagdo de pessoas na comunidade e
sdo colocados na bancada ou mesa material educativo do tipo: cartazes, folders, cartilhas,
pénis de borracha, pélvis de acrilico, preservativos feminino e masculino para
demonstracdo. Nesse espago 0s jovens tiram duvidas, orientam, representam, enfim ha um

didlogo com os que param e a oferta de um insumo de prevencao de DST/AIDS.

“E 0 cameld educativo que tem uma aceitacio maravilhosa, tanto para ele como

para a comunidade.” (Suzy gestora ONG)

No caso da ONG o retorno esta devidamente condicionado a forma de envolvimento

do jovem (lideranca e/ou beneficiario) no programa e, quando a atividade requer
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deslocamento que ndo possam bancar, a ONG oferece vale transporte ou ticket refeicdo,

pois, eles ndo recebem mais a bolsa (auxilio financeiro).

Um outro aspecto de aparente contentamento dos jovens do programa dizia respeito
ao lanche ofertado ap6s os grupos de capacitacdo. O lanche funcionava como um pretexto
de aglutinacdo dos jovens, pois, ap6s 0 grupo comiam juntos, conversavam e faziam

planos.

O que foi possivel observar é que a satisfagdo dos jovens da ONG passa pela
oportunidade de ampliar seus conhecimentos, pegar camisinha, fazer a capacitagdo, mas
acima de tudo de poder ser um agente jovem. A diferenca estad no fato de que o agente
jovem tinha uma bolsa, o que por sinal, no decorrer de nosso trabalho tinha acabado,
embora as agdes ndo tivessem parado. Mas, todos aqueles que ndo tinham encontrado
nenhuma oportunidade de emprego optaram por continuar como voluntarios no nucleo,

sendo esta mais uma demonstragao de solidariedade destes jovens.

“O proprio preconceito ¢ muito forte, do morador receber informacdo de um
morador. E principalmente jovem. Mas quando ele ja estd no segundo ano do

projeto, esse ja foi ultrapassado.” (Suzy gestora ONG)

Na visdo da gestora no inicio do programa numa determinada comunidade ha uma
certa discriminacdo, inclusive por parte dos outros jovens, quanto a atuacdo dos agentes
jovens multiplicadores. A desconfianca, o estranhamento esti associado a realizacdo de
uma acao que tem maior legitimidade quando exercida por um profissional de saude. A
aceitagdo desse trabalho passa, para parte dos profissionais do programa, por uma aceitacao

dos jovens para depois haver uma aceitacdo da comunidade.
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5.2.5. Adequacéo

Do ponto de vista da qualidade da acdo educativa do programa de prevencao da
ONG, pelo levantamento feito, vimos que todos os profissionais tinham nivel superior e
experiéncia com o trabalho comunitario, antes mesmo de ingressar na ONG. Parte da
equipe da ONG, sem levar em consideracdo a equipe local das comunidades, tinha p6s-
graduacdo na area de trabalho e aqueles que ainda ndo tinham uma capacitacdo mais
especifica de prevencdo em DST/AIDS, foram capacitados pelo grupo do programa

COMUNICSE.

A equipe do programa é reduzida, mas conta com o0s profissionais de outros
programas da ONG, bem como com os profissionais que fazem a supervisdo e coordenacdo
local (has comunidades). No acompanhamento das atividades do programa, verificamos
que existe uma hierarquia de funcdes estabelecida e cumprida no desenrolar das agdes do

programa, ainda que, todos estejam envolvidos na execugéo das atividades deste.

Na ONG ha uma reunido mensal ampliada junto a equipe do programa, na sua sede
e nos locais onde o mesmo estd implementado. Esta funciona como supervisdo da equipe
local, que supervisiona as atividades que sdo realizadas pelas liderangas locais (ndo jovens)
e pelos agentes jovens. A realizacdo dessas reunides, na visdo do gestor e dos profissionais

ganha carater de capacitacdo e espaco de troca de experiéncias.

“E ai tem uma troca muito boa, porque a gente sente que ndo é uma reunido, € um
processo de capacitacdo também. E geralmente a gente leva um texto, leva algo,
para ndo sé falar de problemas e como esta 0 meu projeto porque isso a gente vé
nos relatorios. Mas a gente tenta discutir algo que seja comum, aconteceu isso, e ai

é aprendizado para todo mundo. As vezes uma dica que um esta fazendo na

148



comunidade, o outro fala, ‘ah, eu nunca fiz isso, vou tentar para ver se é legal’.”

(Suzy, gestora ONG)

As atividades sdo planejadas com antecedéncia, sejam aquelas realizadas pelos
profissionais ou pelos jovens. Em geral, os jovens recebem apoio para planejar e realizar
suas atividades na comunidade. Pelo observado procuram introduzir temas transversais nos
grupos, conforme observado num dos planejamentos feitos onde contemplaram a questdo

da discriminagé&o racial, do género, da violéncia e das drogas.

Em cada atividade educativa que estivemos presentes foi repassado no inicio do
grupo o assunto, o objetivo daquela atividade e a dindmica que adotariam. Como uma
forma de aquecimento, no caso dos grupos realizados pelos profissionais da ONG, 0s
trabalhos se iniciavam pela recuperacdo dos conhecimentos prévios sobre a tematica

escolhida.

Os instrumentos utilizados para 0 acompanhamento das atividades do programa séo
os registros dos arquivos e relatorios das atividades realizadas no programa. Esses
instrumentos produzidos pelos jovens ou liderancas locais, pelos supervisores e pelos
coordenadores locais subsidiam a coordenacdo executiva e coordenacédo geral do programa
a fazer ajustes quando algo néo vai bem. Sendo que, pelo relatado, os jovens tém um papel
importante como sujeitos atuantes e criticos, por sinalizar problemas existentes e que

precisam ser resolvidos.

“Mas agora a gente tinha que estar levantando esses dados estatisticos, de
estratégicas que os jovens criam para estar trabalhando essa questao de DST/AIDS
nas comunidades.[...] A gente comecou a fazer dentro desse processo amplo, algo

mais especifico. Relatdrios especificos sobre a questdo de DST/AIDS, o que eles
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produziam, as abordagens, um trabalho especifico dentro desse tema sobre

DST/AIDS.” (Felicio, profissional de educacdo ONG)

Ou seja, o levantamento sé era possivel pelo tipo de cuidado com que as liderangas,
incluindo os agentes jovens, 0s supervisores de campo e 0s coordenadores locais tinham
com os registros das atividades. O exercicio da sistematizagdo contribuia visivelmente para
0S ajustes necessarios ao programa, sobretudo no que se referia a agilidade de contatos para

se suprir alguma deficiéncia de recursos.

Um aspecto que chama muito a atencdo na ONG é como a intervencdo em questao
foi descrita pelos integrantes da equipe, inclusive pelos jovens do programa de forma
bastante homogénea, que relataram ter construido junto o plano e acompanharam juntos sua
implementacdo. Essa intervencdo na ONG tem como foco o componente técnico e politico

de promocdo da salde e do protagonismo juvenil.

As atividades educativas feitas em grupo séo as de capacitagdo para a metodologia
do PSBH, de construcdo compartilhada para o trabalho de desenvolvimento local e
tematicos para os agentes jovens de prevencao e para 0s demais jovens da comunidade.
Pelo levantamento feito, todos os profissionais do programa e 0S agentes jovens s&o

capacitados nessa metodologia.

“O nosso papel enquanto técnico é muito mais de escutar do que falar. Falar sim,
mas tem os momentos certos. E isso faz muito bem para os jovens, porque eu acho
que os jovens entendem aquilo como um espago deles e ndo um espago da ONG. O
projeto da ONG acaba, eles ficam e aquele espaco pode continuar as discussdes e
tem resultados bem positivos, jovens que sdo referéncias e depois do projeto,

continuam fazendo um trabalho. E ai sempre o trabalho é sobre DST/AIDS, na
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maioria das vezes, ou a questdo da cultura e do lazer.” (Felicio, profissional de

educacdo ONG)

A forma de envolvimento dos jovens é de fato de constituicdo de uma rede de
trocas, ndo apenas de conhecimentos e esclarecimentos sobre crengas e valores, mas de
fortalecimento do individuo e do grupo. Essa é, para alguns dos profissionais que assinalam
muito a necessidade de se buscar os recursos locais, a possibilidade de uma construcéo
compartilhada de prevencdo de DST/AIDS junto aos jovens e a sua comunidade.

Os grupos tematicos tém seus temas pre-estabelecidos, dentre eles: corpo,
sexualidade, DST/AIDS, ética e cidadania, trabalho, cultura, empreendedorismo, drogas.
Mas héa grande flexibilidade dos profissionais na conducédo das atividades, deixando que 0s
jovens interfiram para a compreensdo dos topicos discutidos e incorporando sugestdes de
outros temas no desenvolvimento da atividade. Nos grupos h4 também uma boa interacdo
dos jovens com 0s técnicos e entre si, 0 que pareceu propiciar um maior estimulo a

participacdo, expondo suas duvidas e solicitando novos temas no decorrer da atividade.

“Trabalho o corpo, informagdes sobre o corpo, trabalho a sexualidade; ai ¢ uma
coisa minha porque a que eu mais gosto de fazer é geralmente a que eu vejo as
pessoas se mobilizarem mais, falarem mais, acho que é a que propicia mais
discussdo. E as outras partes sdo mais informativas. A gente fala também das DST
e sobre a epidemia de AIDS. E nas oficinas eu geralmente informo o que € a AIDS,
0 que acontece, 0 que deixa de acontecer, como esta, como ndo esta, mas também
contando um pouco da historia dessa epidemia para que nao fique uma coisa tao
informativa, mas para que elas possam pensar sobre a epidemia, sobre a

dificuldade de usar o preservativo, que acontece em quase todas as relacdes. E
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também a gente faz um trabalho de sensibilizacéo para esse uso do preservativo. Ai
vai desde distribuir o preservativo para cada um, pedir para abrir, e ai colocar na
mao para ver como &, como deixa de ser, geralmente jogam ar para fazer bolinha,
colocam &gua e molham a sala toda, mas eu considero isso muito importante.

(Rebeca, profissional de saide ONG)

Os jovens demonstraram muito interesse pela tematica sobre salde sexual e
reprodutiva. Mas 0 uso de uma abordagem politica e social, conforme assinalado por Schall
e Struchinner (1995), que visa possibilitar a participacdo popular de forma mais efetiva
propiciando assim a emergéncia de sujeitos no processo de decisdo do que é melhor para si

e para seu grupo social.

Os jovens séo considerados parte do programa, pois participam, expressam o que
querem e 0 que ndo querem e negociam. No caso dos agentes de prevencdo esses se tornam
referéncia por sua intervencdo local, que se referem a acbes de informacdo, educacdo e

comunicacao de carater mais politico e cultural priorizando sempre a realidade local.

Ainda assim se evidenciam pontos frageis no entendimento e compreensdo sobre a
tematica da sexualidade e um maior interesse pela questdo da gravidez na adolescéncia.
Todos os jovens entrevistados, sem excec¢do, relataram que antes do programa nao tinham

acesso a informacgGes dessa natureza como passam a ter depois que se inserem N0 Mesmo.

“E porque eu acho que vou falar uma coisa que eu vivo no meu dia a dia. Depois
do projeto que eu fui descobrir que sexualidade nédo é sé ato sexual, que é mesmo o
nascimento da crianga, toque, carinho, isso também é uma sexualidade, entendeu?
Eu acho que cada vez que eu falava, eu aprendia mais um pouco, era uma pessoa

que falava, era um depoimento, era um bate papo, era um debate, ai eu ia me
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acrescentando mais ainda, fui me fortalecendo mais ainda.”” (Eva, jovem ONG - 17

anos)

Na ONG, tanto na atuagdo do profissional quanto na atuacdo do agente de
prevencdo, hd uma aproximagdo maior com a cultura local dos jovens, respeitando assim

seus habitos, cddigos e valores. Visto que, conforme relata uma das profissionais da ONG:

“... prevenir de AIDS dentro do lugar onde elas moram, naquelas condicGes de
pobreza é muito complicado, sdo muitas coisas que atravessam esse trabalho de
prevencdo propriamente dito. Entdo elas trabalham com publico. Acho que o
trabalho é muito mais de promocéo da salde mesmo e a prevencao de DST/AIDS é
mais uma das frentes de acdo desse trabalho de promoc¢do da salde. Ao mesmo
tempo que falam da camisinha, falam da epidemia de AIDS, cobram saneamento
basico, encaminham para os servi¢os sociais, distribuem cheque-cidaddo, fazem

diversas atividades.” (Rebeca, profissional de saude ONG)

As atividades desenvolvidas pelos agentes de prevencdo da ONG (jovens, liderancas
ou profissionais), conforme explicitado por um dos profissionais da ONG, tém como
principio o respeito a linguagem local e se destinam a aproximar o conhecimento cientifico
acumulado sobre AIDS aos moradores nas comunidades, assim como, propiciar a reflexdo e
a discussdo de teméticas como sexualidade, género, violéncia, etnia, pobreza e sua

correlacdo com a epidemia do HIV/AIDS.

“Entdo a gente discute muito conceito de salde, promocéo de saude, sexualidade,
conhecimento do corpo e com formas de dindmica o tempo todo. Ndo sé a gente
falando mais a gente procura estar sempre estimulando a fala dos adolescentes e

isso acaba tendo uns desdobramentos.” (Amanda, profissional de saide ONG)
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Certamente que pelo observado, os jovens sdo estimulados a multiplicar o que
aprendem, o que parece tornar o processo de ensino e aprendizagem muito mais dindmico e

comprometido com um projeto maior de desenvolvimento local.

Os proprios jovens valorizam o uso de outras linguagens socio-educativas, com a
valorizagdo do ludico, nas a¢Bes de prevencdo de DST/AIDS. A principal estratégia na
formulacdo das atividades de prevencédo se da pela aproximacdo da linguagem técnica com
a linguagem da cultura local. Isso passa por um aprendizado e por uma construgdo coletiva

ainda pouco legitimada.

“Eu vou falar sobre DST/AIDS. Mas eu néo preciso sentar numa cadeira e ficar trés
horas falando para as pessoas? Eu posso falar de DST/AIDS de vérias formas e a
forma que o jovem gosta. Vamos trabalhar teatro, vamos trabalhar musica - hip
hop o jovem gosta disso e nesse meio eu posso estar embutido, para estar embutido

a essas tematicas, no caso.” (Marcelo, jovem ONG — 16 anos)

No que tange a qualidade técnica do preservativo, o controle da embalagem e data
de validade do lote de preservativo do projeto é feito pela lideranca local (jovem ou néo).
Esses ficam responsaveis também pelo mapa de controle e estatisticas de atividades

encaminhado mensalmente para a ONG.

As condicdes de armazenagem dos preservativos no nucleo de prevencdo visitado
eram razoavelmente adequadas, pois ficava num armério no saldo da associacdo de
moradores da comunidade. Como a associa¢do nao tinha uma ventilacdo muito boa, o
excesso de calor no local poderia comprometer a qualidade do insumo. Um aspecto a ser
considerado € que no nucleo, segundo relato dos agentes de prevencdo, ha uma grande

procura pelo preservativo e quase ndo se estoca o insumo.
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Na parte de demonstracbes de uso sempre foi mencionada a necessidade de
certificagdo da data de validade e do selo do INMETRO no preservativo. A maioria dos
jovens acha o preservativo um método seguro, mas nao confiam plenamente. No caso de
algumas jovens com vida sexual ativa a opgdo € pelo uso do preservativo associado a pilula,

por conferir maior seguranga.

“Eu acho melhor assim, o ginecologista passar primeiro pra mim poder tomar,
mais eu ndo vou deixar de usar a camisinha. Eu sei que a camisinha evita doencgas
mais eu nao sei como ele é, quer dizer, saber eu sei, mais eu ndo sei pra fora se ele
fica com alguém, por isso eu escolhi a camisinha e o remédio.” (Telma, jovem

ONG - 19 anos)

A ONG e os nucleos de prevencdo nédo tinham falta de material educativo do tipo
folder, folhetos e cartilhas, e, além de té-los para distribuir, estes também estavam afixados
nos murais, numa maquete de fantoche, num dado da sorte. Na visita a ONG conhecemos o0
banco de recursos criado para atender as necessidades das diferentes comunidades e esta
disponibiliza, principalmente, tipos de materiais de mais alto custo, como no caso do pénis
de borracha e da pélvis de acrilico, demandado pelos agentes de prevencdo dos nucleos, que

inclui os agentes jovens.

O quantitativo de material educativo para 0s jovens eram o0s adequados,
principalmente, aqueles que eram produzidos por eles, pois havia um estimulo nesse
sentido. O maior problema identificado estava na dificuldade de se conseguir financiamento
para a reprodugdo desse material produzido, visto que, a maioria do material

disponibilizado era de instituicdes governamentais.
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“Material educativo, eu priorizo que esse material seja construido por eles. Até
porque a gente ndo tem esse material a todo 0 momento, nem preservativo. A gente
sempre da& um jeito em relacdo aos preservativos.” (Felicio, profissional de

educagdo ONG)

Quanto a estrutura fisica, verificamos que o espago comunitario mais utilizado para
a realizacdo das atividades do programa eram as associa¢es de moradores, as associacoes
de mulheres e as casas das proprias liderancas, além do espaco aberto da comunidade

como: a rua, a porta do bar, o baile, o campo de futebol.

O ndcleo de prevencdo visitado ocupa uma parte da associacdo de moradores com
instalacOes bastante precarias, onde num Unico comodo se divide a parte da associacéo,
uma mini biblioteca, o nicleo de prevencdo, uma cozinha e mais ao fundo um banheiro.
Naquele espaco ndo havia a garantia de nenhuma privacidade, pois, era um espago publico

com uma certa rotatividade de pessoas.

No caso da experiéncia da ONG néo cabe levar em consideracdo as atividades de
sala de espera e a atividade de extra-muros, pelo fato da atividade ja ser de base
comunitaria. No nucleo visitado os recursos audio-visuais disponiveis eram: televisdo,
video cassete e retro-projetor, equipamento de som da radio comunitéria. Esse material era
disponibilizado pela associacdo de moradores para o trabalho de prevengdo de DST/AIDS

do nucleo.

Todos os profissionais s&o unanimes em reconhecer que 0s jovens séo respeitados e
muito bem acolhidos pelo programa. Contudo a proximidade, a convivéncia dos agentes no

mesmo contexto de vida dos jovens que participam das atividades comunitarias, pela
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observacéo feita, parece torna-los acolhidos naquilo que s&o suas demandas, pois a relacdo

é estabelecida entre pares.

“O ambiente é bastante acolhedor para as inimeras demandas dos jovens,
principalmente afetivas, que muitas vezes ndo tém espaco para estar conversando,
dialogando e tendo contato mesmo de carinho, de atencdo dentro da prdpria
familia, ou dentro da comunidade. Ou quando tem é de uma forma diferenciada
porque quando eles chegam la eles demandam isso.” (Ivone, profissional de satde

ONG)

No caso dos jovens da ONG as alternativas de negociacdo podem ndo ser as mais
proficuas, porque as desigualdades de género s@o mais bem definidas pela forca masculina,
pelo poder da arma, pela representacdo da lei. Mas, no relato dos jovens entrevistados, s&o
apresentadas possibilidades de negocia¢fes mais diversificadas e pautadas no exercicio do

dialogo e da busca de um consenso.

“Porque quando o homem ndo quer usar, hoje em dia tem feminina é mais caro,
mais ela pode também impor o parceiro dela pra usar. E se ele ndo quiser naquele
dia , ela faz greve. Que o rapaz sempre fica louco quando a garota faz greve. Entao
pra menina fica, 0 homem tem que pensar também em doencas, pensar também na
gravidez que para o jovem € uma preocupacao, dor de cabec¢a hoje em dia, que €

gravidez.” (Daniel, jovem ONG - 19 anos)

No entanto, essa negociacdo nao é tdo simples assim, sobretudo, para as jovens que
nem sempre conseguem enfrentar a forca e o poder masculino. Particularmente em
contextos de precérias condicdes sociais e econdémicas, conforme assinalado por Monteiro

(1999) em seu estudo.
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Ainda assim algumas meninas da comunidade, por uma questdo de status social,
desejam namorar e engravidar desses traficantes ou ficam vulneraveis a preferéncia dos
parceiros. Ou seja, o desejo de gravidez ou 0 nao interesse de uso de preservativo por parte
do jovem indicam relacGes sexuais sem protecdo mesmo que 0 preservativo esteja

disponivel.

“Porque 0 gque a gente percebe, principalmente nas oficinas, é que falar de AIDS
para esses jovens, ndo é algo que toca eles. O que toca eles ¢ falar de gravidez na
adolescéncia, essa é a preocupacdo deles, ndo é a AIDS. AIDS estd em segundo,
quinto plano. Ainda é uma coisa muito distante da realidade deles. E isso dificulta o
acesso deles ao preservativo, é algo que ndo tem nada a ver comigo, néo vao la.
Mas aqueles que j& foram sensibilizados e esta 1a o preservativo para eles, eles

geralmente buscam.” (Rebeca, profissional de saide ONG)

A gravidez na adolescéncia pareceu ser um tema téo relevante para os jovens, e
também para os profissionais da ONG, tendo em vista a proximidade desse fenébmeno no
cotidiano desses jovens. Por sinal, a AIDS ndo aparece como um dos problemas que mais

preocupa 0s jovens por nao estar tao proximo desses jovens quanto a gravidez.

Ou seja, 0 que se observa é a presenca de fatores que se convergem no aumento das
vulnerabilidades dos jovens dessas comunidades empobrecidas, apontando assim para a
importancia da disponibilidade do preservativo em tempo real. Pois, conforme explicitado
no relato dessa profissional, nem sempre a prevencdo de AIDS e outras DST se colocam
como ponto relevante para muitos desses jovens. Sendo assim, € de suma importancia ndo
perder a oportunidade de garantir as condi¢fes necessarias de acesso para aqueles ja

sensibilizados.
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Por mais que ainda enfrentem situacfes conturbadas, os jovens da ONG trazem em
seus discursos a vivéncia de uma vida sexual mais tranquila em relacdo a de seus pais,
considerando o acesso a informacdo e a liberdade de expressdo. Mas enfrentam o
antagonismo entre o estimulo precoce a erotizacdo do corpo e a rigidez de normas sexuais

por parte de seus pais.

“Minha m&e ndo liga, minha mée prefere que faga em casa, do lado dela, 14 do
outro lado do cémodo do que fazer na rua e sem usar preservativo. Até quando ela
vai no posto, ela pega para mim. Minha mée é um barato.” (Eva, jovem ONG - 17

anos)

Na visdo de alguns jovens o0s pais sO estdo mais liberais devido a propria situacao de
violéncia nas comunidades. Pois, muito deles preferem que eles transem em casa com seus
namorados do que fiquem até tarde na rua, no baile funk, ou nas festas de rua. Por um lado,
concordam com os pais porque entendem a preocupacgéo deles com a seguranca dos filhos,
mas, por outro, acham que exageram quando restringem demais as possibilidades de

diversao dos filhos.

De qualquer forma a percepc¢do dos profissionais do programa, e até mesmo dos
jovens, é que a participacdo no programa ajuda no aprendizado e no fortalecimento de
como enfrentar as situacdes dificeis frente a prevencdo de DST/AIDS. Inclusive, para
aqueles que provavelmente estariam a margem de outros programas fora da comunidade,
no caso dos meninos do trafico, que freqiientam os ndcleos e solicitam preservativos para

eventos na comunidade.

“Tem um grupo de jovens que sdo quatro meninas, que no inicio era uma coisa,

tudo era um nojo, muita vergonha, ndo conseguia falar com os meninos, agora, eu

159



cheguei 14, e elas quiseram me mostrar que ja sabem colocar a camisinha com a
boca. Elas ficaram treinando com a propria que tinha 14 no nucleo, e ai elas ja
sabem, elas vao poder fazer isso quando elas resolverem transar.” (Rebeca,

profissional de saide ONG)

Do ponto de vista da constituicdo de uma rede de apoio social, para a gestora da
ONG existem dois niveis de busca de apoio para o programa: um no nivel do trabalho
comunitario e outro institucional. Na sua visdo o trabalho comunitario ja é constituido em
rede, na medida em que, priorizam-se 0s recursos locais e, portanto, é feito um

mapeamento.

Nesse sentido, a unidade de saude, a escola e a Igreja sdo 0os mais importantes atores
dessa rede para o trabalho de prevencgéo, sem falar na propria associacdo de moradores ou
de mulheres. Alem destes, a ONG busca outros apoios institucionais para atender as

demandas dos jovens e conferir sustentabilidade social as acdes de prevencao.

“Uma parte das pessoas tém vdrias questdes, que verdadeiramente vivem num
contexto que é bastante complexo, cheios de problemas sociais, acées complicadas,
vivem num local de bastante violéncia com todos os obstaculos na prépria
comunidade, eles participam dentro da prépria comunidade. S&o pessoas que
querem fazer este tipo de trabalho. [...] O trabalho é em grupo. Sao jovens também
como qualquer outro tipo de grupo, tém uma participacdo muito boa.” (lvone,

profissional de salde ONG)

Enfim, a experiéncia da ONG traduz um programa de prevencdo de DST/AIDS de
cardter mais dindmico e participativo. A perspectiva de desenvolvimento local interfere

diretamente num ideario de acesso mais amplo e afinado com as necessidades e
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expectativas dos jovens. No entanto, existem limitacbes organizacionais e éticas que
precisam ser revistas na implementacdo das acdes de prevencdo de DST/AIDS no sentido

da melhoria do programa.

De forma a facilitar a compreensdo de como os resultados foram agrupados,
considerando-se as distintas sub-dimensdes do acesso, optamos por finalizar esse capitulo

com um quadro sintese dos resultados do estudo (Quadro 6).
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Quadro 6. Sintese dos Resultados do Estudo

ACESSO

Dimens6es do
ACEeSso

Caso 1 — Unidade de Saude

Caso 2 - ONG

Disponibilidade

Existéncia do
Preservativo

Dispensagéo do
Preservativo

O preservativo estava disponivel na US, armazenado na sala do
Servigo Social e farméacia. Este € distribuido para os adolescentes
nos grupos educativos, no Servigo Social ou na consulta (médica
ou de enfermagem).

A disponibilizacdo dos insumos e das atividades do programa
estdo vinculadas ao atendimento clinico.

Ha repasse regular de preservativos de 52mm e ndo ha repasse do
de 49mm. Nunca houve descontinuidade das agdes de prevencdo
por falta de insumos.

A cota de preservativos estabelecida é de 10unid/més,
considerada suficiente tanto para os profissionais como para 0s
adolescentes.

O preservativo encontrava-se disponivel para os jovens, tanto
para 0s cadastrados nos nlcleos de prevencdo de suas
comunidades de referéncia e os nao cadastrados, como para as
liderancas comunitarias que atuam nos nicleos.

H& repasse regular de preservativos de 52mm, mas o
quantitativo ndo é suficiente para suprir as necessidades. Nao ha
descontinuidade das ac¢Ges de prevencgdo por falta de insumos.

Né&o existe oferta de tamanho diferenciado (49mm) para atender
uma demanda existente.

A cota de preservativo estipulada é de 10 ou 12 unid/més para
os cadastrados nos nicleos, mas o preservativo fica no “pote”
para 0s que ndo querem ser identificados.

Oportunidade

Conveniéncia

Os adolescentes tém prioridade no atendimento, mas néo
necessariamente foi observada uma escuta prioritaria para as suas
demandas relativas a sadde sexual e reprodutiva.

Existe perda de oportunidade por interpretacdo rigida, por parte
dos profissionais, das normas estabelecidas para o programa.

A faixa etaria estipulada para participagcdo no programa é tratada
como uma barreira institucional ao acesso.

N&o ha exigéncia de autorizagdo dos pais, de documento formal e
nem de cadastramento para o adolescente participar do programa,
mas todos sédo cadastrados pelo Servico Social.

A atuacdo dos profissionais em relacdo a prevencdo esta
vinculada & distribuicdo de preservativos, sendo este Ultimo
tratado de forma similar ao “remédio” e as informacdes referidas
as doencas.

Para facilitar o acesso ao preservativo foram elaboradas junto
aos jovens do programa, algumas estratégias, como: o pote de
preservativos, o cameld educativo, distribuicdo no baile funk e
na porta da escola ap0s atividade educativa.

As barreiras que se impdem sdo geogréficas, econdmicas e
simbélicas na medida que a divisdo de territorio decorrente da
briga pelo controle do tr&fico de drogas os impedem de circular
de forma mais livre no espaco da comunidade.

A violéncia local é uma barreira concreta que dificulta o
deslocamento e, por vezes, inviabiliza a realizacdo de
atividades.

Para retirar o preservativo os jovens ndo necessitam de nenhum
tipo de documentagdo e nem tampouco da autorizagdo dos
responsaveis.

A liberacdo do preservativo € feita durante todo o horério de
funcionamento da US.

A cobertura dos adolescentes recebendo preservativos é baixa,

A liberacdo do preservativo se da durante o horéario de
funcionamento do nuicleo, nas atividades externas, nos bailes,
nas escolas e nas visitas domiciliares.
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Acessibilidade

Aquisicdo do
Preservativo

ndo existe atividade extra-muros e nem mecanismo para facilitar
0 acesso.

Para alguns adolescentes é dificil participar de todos os grupos ou
pegar camisinha, porque nem sempre tém o dinheiro da
passagem, sendo a forma mais freqliente de deslocamento € ir a
peé.

A localizagdo do programa na US representa uma barreira fisica
por ficar num balcdo a parte do nlcleo central da unidade.

A cobertura de jovens recebendo preservativo € alta, mas ndo ha
um controle dos jovens que ndo estdo cadastrados.

A distdncia ndo se coloca como um problema, pois as atividades
estdo bem préximas. Mas, por outro lado o deslocamento até a
sede da ONG para as reunides mensais ou eventos de divulgacao
do trabalho se tornava um transtorno para alguns jovens

Aceitabilidade

Reconhecimento

E baixo o percentual de adolescentes que retornam para pegar o
preservativo, mas é regular o percentual daqueles que retornam
aos grupos educativos.

A principal referéncia de reconhecimento é o atendimento
médico, que é onde se sentem mais acolhidos, ouvidos e
respeitados.

Para os jovens o espago da US é mais seguro dentro da
comunidade, um local onde os pais confiam, incentivam os filhos
a freqlientar e que distribui preservativo “de graga”.

Os jovens retornam para pegar preservativos e as atividades
educativas pela facilidade de deslocamento, ou mesmo pelas
acbes de prevencdo estarem préximas de seus espagos de
interacdo, como no “cameld educativo” e no baile funk.

Os jovens recebem vale transporte, ticket refeicdo quando
precisam se deslocar.

A satisfagdo dos jovens passa pela oportunidade de ampliar seus
conhecimentos, pegar camisinha, fazer a capacitacdo, e,
principalmente, por poder ser um agente jovem.

Qualidade Técnica da
Acéo Educativa

A equipe tinha em sua maioria formagdo superior, exceto a
auxiliar de enfermagem, e larga experiéncia no programa pelo
tempo de trabalho. Mas, apenas as duas médicas que atendiam no
programa receberam capacitagdo especifica para o trabalho de
prevengdo com os adolescentes.

O trabalho de prevencdo de DST/AIDS fica concentrado no
Servigo Social.

Existe reunido periédica de equipe, mas ndo supervisfes. Na
reunido é definida a programacéo dos grupos e os profissionais
responsaveis pela conducéo.

A programacdo é pouco flexivel e ndo é feito um planejamento
antecipado das atividades com definicdo de objetivos, conteudo,
metodologia.

N&o sdo adotadas estratégias pedagogicas participativas e nem
séo abordados temas transversais nas atividades educativas, pois
no grupo pouco se articula os temas.

A equipe em sua totalidade tem formacdo superior, larga
experiéncia em trabalho comunitério e todos foram capacitados
para o trabalho de prevencdo de DST/AIDS.

Ha uma reunido mensal ampliada junto a equipe do programa,
na sua sede e nos locais onde o programa esta implementado.
Esta funciona como supervisdo da equipe local, que
supervisiona as atividades que sdo realizadas pelas liderancgas
locais (ndo jovens) e pelos agentes jovens.

As atividades sdo planejadas com antecedéncia, sejam aquelas
realizadas pelos profissionais ou pelos jovens. Em geral, 0s
jovens recebem apoio para planejar e realizar suas atividades na
comunidade.

Sdo usados materiais educativos gerais e especificos para a
demonstracdo do uso de preservativos.

Os jovens produziam materiais educativos mas tinham
dificuldades de conseguir financiamento para reproduzi-los.
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Adequacao

Qualidade Técnica do
Preservativo

Responsividade

O preservativo s6 é abordado como forma de prevengdo nos
grupos sobre DST/AIDS e métodos contraceptivos. Nesses sao
usados outros recursos para demonstracdo do uso, como: pénis de
borracha e pélvis de acrilico.

A demonstracdo do uso é feita s6 no espaco do grupo e 0s
adolescentes demonstraram ter muitas duvidas sobre essa questéo.

O preservativo fica armazenado em condi¢Ges adequadas de
temperatura, mas num ambiente Umido.

O Servigo Social fica responsavel pelo controle de qualidade e
elaboracdo das estatisticas mensais.

As salas para atendimento individual e de grupo oferecem uma
boa acomodagdo, mas os profissionais consideram serem
precérias as acomodagdes da US.

As salas conferem total privacidade aos usuarios, exceto a parte
reservada a auxiliar de enfermagem que é toda aberta e em
contato direto com a sala de espera.

Tem &gua potavel e cadeiras disponiveis para os adolescentes,
mas o banheiro existente onde aguardam atendimento é reservado
para os funcionarios.

Existe material educativo disponivel na sala de espera, mas ndo
séo feitas atividades educativas.

Os adolescentes sdo muito bem acolhidos, pois procura-se ter
respeito e garantir a confidencialidade no atendimento. Embora
haja algum nivel de desqualificagdo do modo de pensar e de agir
dos adolescentes em relacdo a prevencgdo de DST/AIDS.

Ha quase nenhum investimento na autonomia e participacdo dos
adolescentes como sujeitos sociais e sexuais nas atividades de
prevencdo as DST/AIDS.

N&o é feita avaliagcdo com os adolescentes sobre o risco individual
para DST/AIDS.

Tem um sistema de referenciamento definido para casos mais
graves de DST e acompanhamento de HIV/AIDS para os
adolescentes.

Os profissionais e jovens adotam estratégias pedagdgicas
participativas e abordam temas transversais, sobretudo os de
interesse dos jovens.

As atividades educativas feitas em grupo sdo as de capacitacéo
para a metodologia do PSBH, de construcdo compartilhada para
o trabalho de desenvolvimento local e tematicos para os agentes
jovens de prevencéo e para os demais jovens da comunidade.

Os instrumentos utilizados para 0 acompanhamento das
atividades do programa sdo os registros dos arquivos e relatérios
das atividades realizadas no programa. Esses instrumentos
subsidiam a coordenagdo executiva e coordenacdo geral do
programa a fazer ajustes.

Os jovens sdo estimulados a multiplicar o que aprendem, o que
parece tornar o processo de ensino e aprendizagem muito mais
dindmico e comprometido com um projeto maior de
desenvolvimento local.

O controle da qualidade dos preservativos é feito pela lideranca
local (jovem ou ndo). Esses ficam responsaveis também pelo
mapa de controle e estatisticas de atividades.

A estrutura fisica dos locais onde as atividades da ONG
ocorriam eram bastante precérias.

As condicdes de armazenagem dos preservativos no ndcleo de
prevencao visitado eram razoavelmente adequadas.

O saldo da associagdo de moradores da comunidade ndo tinha
uma ventilagdo muito boa e o calor era excessivo.

A ONG e os nucleos de prevencdo nédo tinham falta de material
educativo, além da existéncia de um banco de recursos criado
para atender as necessidades das diferentes comunidades.

Os jovens sdo muito bem acolhidos, respeitados e valorizados
como sujeitos sociais e sexuais.

O trabalho comunitario ja é constituido em rede, na medida em
que, priorizam-se os recursos locais e é feito 0 mapeamento
destes.
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6. Discussdo e Julgamento dos Casos

Ao tomar como referéncia para esta analise de implementacdo das agdes de
prevencdo as DST/AIDS da Organizacdo Governamental (OG) e da Organizacdo Ndo-
Governamental (ONG), constatamos uma nitida diferenca entre as duas experiéncias. No
entanto, as incongruéncias entre a intencéo e a agdo propriamente dita foram maiores na
OG do que na ONG, particularmente no que diz respeito a garantia de acesso ao

preservativo masculino e as atividades educativas.

No estudo, partimos de uma concep¢do mais ampla de acesso ao considerar as
distintas dimensdes deste sugerida por Penchansky & Thomas (1981), pois, ndo era de
nosso interesse restringi-lo nesta avaliacdo as no¢des de disponibilidade e oportunidade
aos insumos de prevencdo de DST/AIDS nos dois programas. Mas sim buscar incorporar
a nocdo de integralidade, na medida que se entende que ndo basta se voltar para a
garantia da existéncia e oferta do insumo, sem recuperar as condi¢bes dessa oferta, a
interacdo dos profissionais (cuidadores) com os usuarios do programa, como elementos

norteadores para a garantia de uma vida sexual mais segura e saudavel para os jovens.

O que configura a peculiaridade da avaliacdo das duas intervencdes em questéo,
pautada nesse carater multifacetado do acesso, é o esforco de explicacdo das relacOes
entre intervencdo e efeitos, referindo-se a influéncia dos contextos organizacional e
externo. Além disso, a explicitacdo do julgamento dos casos com base nos indicadores
relacionados na matriz de julgamento (Quadro 5).

Inicialmente cabe destacar que um dos aspectos que mostrou ter forte
interferéncia na implementacdo das acdes nas duas instituicdes diz respeito ao

conhecimento do desenho da intervencdo. Na US ndo encontramos 0 programa escrito
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disponivel e nem os profissionais de salde tiveram acesso a0 mesmo, ainda que 0s
profissionais, e, em particular, a gestora dissessem que seguiam as recomendacdes do
mesmo. Nesse sentido cada um tinha uma concepcao e compreensdo do seu objetivo e
dos efeitos esperados, predominando assim uma cultura normativa.

Diferentemente, na ONG onde o programa nos foi disponibilizado e todos os
profissionais entrevistados o conheciam, pois, haviam participado de sua elaboracédo ou ja
o tinham lido. O conhecimento demonstrando pelos profissionais correspondia a uma
coeréncia quanto a compreensdo do propésito e dos efeitos almejados.

Um outro ponto a ser considerado na intervencdo da ONG é que ha uma
correspondéncia entre o planejamento e a execucdo das atividades. Adota-se uma
metodologia especifica para a implementacdo das acdes de prevencdo de DST/AIDS e se
tem como referencial a participacdo popular e o protagonismo juvenil (CEDAPS, 2001).
Ja na US, ndo percebemos essa correspondéncia entre o planejamento e a execucao das
atividades, visto que o planejamento ndo tem carater formal, da mesma forma que néo
existe uma clareza, por parte do gestor e profissionais, quanto a metodologia adotada e ao

referencial que orienta a pratica.

No que tange ao publico alvo dos programas, vimos que na US ele é referido
como adolescente e é delimitada uma faixa etéria (12 a 18 anos) para a participagdo no
programa. Embora no desenho do programa “Vista essa Camisinha”, acessado junto a
geréncia do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) do nivel central, recomenda-
se uma concepcdo mais ampliada de adolescéncia, ainda assim, verifica-se uma restricdo

na operacionalizacdo dessa categoria ao corte etario. Por outro lado, a ONG orienta suas
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intervencOes partindo de uma concepgdo mais ampla e abrangente de juventude como

construcao sdcio-historica (Calazans, 1999; Gongalves, 2003).

Ao nos reportarmos as diferentes dimensdes do acesso, numa visdo comparativa,
temos que a disponibilidade do insumo é melhor na US que na ONG. Pois, ainda que nos
dois programas tivessem um repasse regular de preservativos de 52mm e ndo de 49mm,
um controle da distribuicdo e a quantidade dispensada fosse considerada suficiente, a
ONG ndo conseguia manter um estoque do insumo. Além do mais foi enfatizada pelo
gestor e profissionais do programa a freqiiente falta de preservativos para as atividades de

prevencdo da ONG.

Por um lado, por mais que a US apresentasse as condi¢cbes mais favoraveis de
disponibilidade do preservativo do que a ONG, foram evidenciados problemas de
barreiras organizacionais dificultando o acesso a0 mesmo, visto que, existem normas e
hierarquias estabelecidas pelo servi¢co que sdo mais rigidas, dificultando assim o acesso
por parte dos jovens. Por outro, a propria estratégia do programa da ONG de
disponibilizacdo do preservativo no interior da prépria comunidade, de forma a torna-lo,
acaba propiciando a sua escassez na medida que o insumo disponivel atende a outras

demandas além das previstas.

Uma outra caracteristica importante diz respeito ao estimulo, na ONG, da
participacdo dos jovens no planejamento e na execucgdo das atividades através do uso da
metodologia de Problem Solvinf for Better Health - PSBH (Edmundo, 2003). Nesse
sentido, hd um investimento notorio de atribuicdo de co-parceria e co-responsabilizacédo

dos jovens, tendo estes uma postura mais ativa e participativa. Postura essa que imprime
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carater mais politico de atuacdo e participagdo no programa, bem como de conquista de

espaco na sociedade como cidadédo (Krischke, 2005).

Na US a opcdo por um planejamento mais verticalizado e pouco participativo,
voltado para uma cultura institucional imediatista e pouco responsiva na conducao do
trabalho com os jovens. A propria visdo dos profissionais em relacdo aos jovens, como
infantis, pouco atuantes, carentes, se impunha como uma barreira para que 0s
profissionais 0s percebesse como sujeitos ativos e capazes de produzir mudancas, no

sentido da melhoria de sua qualidade de vida e de seu grupo.

Dessa forma € possivel perceber que as mudancas necessarias para 0 programa
ndo passam necessariamente pela incorporagao de novos recursos materiais e financeiros,
como acreditam os profissionais, mas, sobretudo, por uma mudanca de visdo e concepg¢ao
sobre juventude e as possibilidades de intervir a partir das potencialidades existentes.
Pois existiam recursos materiais, recursos humanos, as atividades aconteciam, o contexto
institucional era favoravel, mas os discursos deveriam ser exercitados enquanto gestos no
cotidiano do programa, visto a tamanha importancia da atitude dos profissionais na

qualidade das agdes de prevencdo de DST/AIDS.

Por exemplo, é pouco provavel que se consiga trabalhar o empoderamento, a
autonomia e a participacdo dos jovens se o profissional ndo se sente empoderado,
autorizado e sujeito da mudanca. Afinal, é dificil compreender a reprodugdo desses que
sdo principios norteadores do programa da US elencados pelo PROSAD do nivel central,
sem que haja uma reflexdo mais profunda e cuidadosa sobre o sentido e implicacdes

desses principios nas a¢des de prevencao.
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No que se refere ao formato adotado nas atividades do programa da US, é
percebido um enfoque mais técnico, de reproducdo do conhecimento cientifico e centrado
na execucdo de uma acdo pouco reflexiva; ao contrario da ONG que tem um enfoque de
cunho mais técnico-politico e historico, de producdo de conhecimento compartilhado e
centrado na reflex&o vinculada ao contexto de vida dos sujeitos da intervencdo. O que vai
diferenciar, do ponto de vista do acesso as acdes de prevencdo de DST/AIDS ¢ que, o
primeiro enfoque contribui para uma relacdo mais formal e distanciada, onde os jovens
ficam invisiveis frente a rotina do servigo. O segundo enfoque contribui para uma relagdo

mais informal e proxima garantindo maior visibilidade ao jovem.

Um aspecto que ressalta esse distanciamento na atuacao dos profissionais da US é
0 ndo acompanhamento mais sistematico dos jovens que fazem parte do programa. Esse
acompanhamento ganha carater mais burocratico de preenchimento de uma ficha, pois se
desconhece o perfil da clientela atendida, as perdas de oportunidades para se garantir o
acesso e 0s pontos frageis do programa. Assim como, ignora-se 0s mecanismos utilizados
pelos jovens para transpor as barreiras existentes, de forma a possibilitar um acesso

indireto a um publico ndo alvo ou ndo contemplado pela intervencao.

Diferentemente, a ONG tem o cadastro dos jovens do programa e faz um
acompanhamento das fichas de forma, a saber, a situacdo dos jovens que comparecem,
que ndo estdo comparecendo e aqueles que abandonaram. A partir dessa constatacdo sao
estabelecidas estratégias de visita domiciliar para levar os insumos de prevencdo e

conversar com o jovem, ou até mesmo com a familia.

A violéncia, as condi¢des sociais e econdmicas dos jovens, retratados por Ayres et

al. (1999b) como aspectos da vulnerabilidade socio-cultural dos jovens as DST/AIDS,

169



tanto da US quanto da ONG, revelam-se como fatores do contexto externo que interferem
expressivamente nas acdes de prevencdo em questdo. Nos grupos observados a tematica
da violéncia e da discriminacdo racial e social estavam sempre presentes, tanto na
comunidade, no baile funk, nas trocas de tiros entre policiais e/ou traficantes de drogas,
COMO na casa com 0S espancamentos e as trocas de agressdes entre jovens e Sseus

familiares ou outros de relagdo mais proxima.

Esses fatores relacionados a violéncia domestica e urbana, aos novos arranjos de
familia, ao analfabetismo funcional, & dificuldade de insercdo no mercado de trabalho
assumem um grau de importancia e complexidade por conferir uma nova dinamica para a
vida desses jovens. Pois, no estudo, a fala da maioria dos jovens, principalmente dos
jovens da US, mostrava o quanto esses fatores alteram as possibilidades e capacidades de

escolhas para uma vida sexual mais segura.

Tanto na US como na ONG a inser¢do dos jovens no programa, diante da situacao
de pobreza e da falta de opcGes, conferia a estes, do ponto de vista da prevencdo de
DST/AIDS, maior protecédo social. Isso, tendo em vista que 0 acesso a recursos para a
prevencdo e para uma melhor qualidade de vida, diferenciava esses jovens de outros
jovens das comunidades a que pertenciam, por nao terem as mesmas oportunidades. Esse
fendmeno foi analisado de forma mais aprofundada no estudo realizado por Monteiro &
Ceccheto (2006) sobre a trajetéria de jovens com e sem participagdo em intervencdes

sociais.

O acesso a recursos nao se da de forma igual para todos, mas, partilhar de uma
experiéncia dessa natureza confere uma diferenca substancial na vida de jovens por

possibilitar a inclusdo e a participacdo numa rede social de bens e recursos. Ou seja, esta
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rede pode representar 0 acesso ao capital social e simbolico tratado por Bourdieu (2004),

nas relacGes de troca que se estabelecem a partir dessa insercao.

Quanto a aceitabilidade, os dois programas tém a aprovacdo dos jovens, dos
profissionais e dos gestores. Certamente pela proximidade e pelas diferentes estratégias
de facilitacdo adotada, a ONG, em termos percentuais, tem um retorno maior para a

retirada de preservativo do que a US.

No programa da US a pratica educativa de prevencdo de DST/AIDS estava
vinculada a mecanismos que imprimem uma normatividade, em particular, no que diz
respeito a questdo da sexualidade e das praticas sociais consideradas de risco. H4 uma
correspondéncia com a visdo de Pimenta et alli (2000), ao ressaltar que a tematizacdo da
sexualidade dos jovens esta relacionada a area da saude reprodutiva e DST/AIDS e com a
prevaléncia de uma abordagem mais aplicativa e fragmentada do corpo sexual e

reprodutivo.

Ao fazer um correlato desse carater mais aplicativo e fragmentado da sexualidade
ao trabalho de Schall & Struchinner (1995), percebemos que as praticas educativas de
DST/AIDS da US equivalem a abordagem comportamental denominada de abordagem
tecnicista, visto que o processo de organizacao sistematica dos contetdos, as técnicas e 0s
recursos ganham primizia no controle do meio e da aprendizagem. Esta que é uma
abordagem correlata a cultura normativa e conveniente ao modelo biomédico, é baseada
numa teoria ndo critica, centrada no especialista que sugere medidas de prevencao dentro

de uma concepcédo biomédica da salde e da doenca.

Essa abordagem, portanto, tem uma correspondéncia no campo pedagdgico:

conducionismo ou pedagogia da transmissdo, por usa vez apoiado na psicologia
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comportamental. Ou seja, condiz com a pouca flexibilidade quanto a possibilidade de
mudancas do planejado, dificultando a interatividade e a oportunidade dos profissionais e
jovens interferirem mais sobre a adequacéo das atividades. Uma condi¢cdo mais rigida das
atividades, pode dificultar a compreensdo e enfrentamento dos fatores que inviabilizam o

acesso dos jovens as a¢des de prevencdo de DST/AIDS.

Diferentemente, na ONG se adota uma abordagem problematizadora e
participativa norteada pelo construtivismo e pela educacdo popular na definicdo de
atividades educativas consoantes com o contexto de vida desses jovens. A propria
participacdo dos jovens nesse processo ajuda a afinar a proposta de trabalho em educacédo

e salde, tendo assim, um carater eminentemente técnico, politico e horizontalizado.

Os profissionais da ONG (de saude e educadores), em relagdo aos profissionais da
US, demonstraram maior confianca e dominio das informagdes repassadas para 0s jovens
e das estratégias adotadas. Pode-se dizer que os profissionais da ONG se sentiam muito
mais motivados, articulados, “autorizados” a falar, a discutir, a participar que o0s

profissionais da US.

O que se evidenciou na US foram as fragilidades no conhecimento dos temas
discutidos nos grupos, sendo que tais fragilidades ndo se remetiam exclusivamente ao
conteldo tedrico mas, sobretudo, a forma de conducdo e ao uso de estratégias
pedagdgicas que ndao favoreciam uma aproximacgdo com o universo simboélico dos jovens

para uma intervencao de prevencao mais efetiva (Santos, 1992).

O distanciamento deste universo deixava a margem habitos e costumes dos
jovens, prejudicando assim uma atencdo mais detida para os simbolos e codigos

partilhados pelos jovens que possuem uma condicao de vida mais desfavoravel. Pois,
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“... as manifestacdes culturais dos diversos grupos sociais resultam da
combinacdo de ldégicas simbolicas, posi¢cGes socioecondmicas e contextos de
existéncia, tendo em vista que as propostas preventivas de alteracédo das praticas
da populacéo devem conjugar o plano dos valores culturais compartilhados pelos
diferentes grupos sociais com as condi¢fes materiais de existéncia e as politicas
comprometidas com 0s servigos sociais, de saude e educacdo.” (Monteiro et al.,

2003, p. 27)

Numa mesma linha de raciocinio, Aradjo et al (2003) ressaltam o quanto a falta de
aproximacao com esses codigos trazidos pelos jovens dificultavam a comunicagdo e a
circulacdo das vozes que comparecem na cena da prevencao de DST/AIDS nos diferentes

contextos, seja da US como da ONG.

Nesse caso, a propria estratégia de prevencdo implementada por pares na ONG
faz uma diferenca, na medida em que as pessoas que compartilham os mesmos c6digos
culturais e modos de vida, alcangam mais facilmente o universo de significados do grupo

alvo das informaces educativas.

Na avaliacdo feita sobre praticas educativas de prevencao da AIDS (Paiva, 1996),
a capacidade de ser sujeito sempre vai depender do contexto (do tipo de vinculo e
qualidade do afeto) em qualquer nivel (intelectual, da experiéncia ou transitdrio). Estes
seriam niveis em que se daria 0 empoderamento (empowerment) sexual que, sem duvida,
deve ser incorporada na prética educativa de prevencao as DST/AIDS com jovens, como

possibilidade de adocao de praticas sexuais mais seguras.

O préprio uso da metodologia do Problem Solving for Better Health (PSBH) e da

educacdo por pares propicia o empoderamento individual e coletivo dos jovens nas a¢des
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de prevencdo de DST/AIDS, de promocdo da salude e de promogdo de vida mais
saudaveis. Essa forma de participacdo viabiliza a producdo de sujeitos sociais e sexuais

capazes de fazer melhores escolhas e enfrentar as dificuldades impostas.

Ou seja, o preservativo assume uma funcdo de moeda de troca dentro do script
sexual dos adolescentes (Paiva, 1996) e o conhecimento desses scripts deve ser
incorporado na definicdo das estratégias do programa. O que se percebe € que a forma de
planejar e executar as acdes do projeto da ONG traz mais presente a incorporacao desses
scripts do que o da US, onde isso ndo aparece como algo relevante. Nesse contexto, o
olhar voltado para as particularidades dos jovens na adocdo de praticas sexuais mais
seguras, € fundamental na aproximacdo de como 0s jovens incorporam a necessidade de
uso do preservativo e como negociam esse uso com seus parceiros. Afinal, conforme
observado pela autora esse € um processo que vai desde a necessidade de se perceber em

risco, apreender o que é sexo seguro e arriscado, até decidir se proteger.

A negociacdo do uso do preservativo masculino, na concepcdo de Abramovay et
al (2004), esbarra em padrdes sociais pautados em relacdes de género. Tais padrdes
apontam para um diferencial na vulnerabilidade particularmente das jovens que, muitas
vezes, por cumplicidade, inseguranca afetiva, nogdes de amor romantico e fidelidade
acabam deixando a questdo da contracepc¢do e da prdpria prevencdo em segundo plano.
Até porque h& maior fragilizacdo na administracdo do seu poder de negociacdo e de seu
direito a se prevenir — o0 que tem sido demonstrado nas anélises sobre motivos para o ndo

uso.

Para relativizar a logica do uso e do ndo uso nos remetemos ao estudo realizado

por Monteiro (2002) que pode observar que no universo feminino de jovens de uma
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comunidade do Rio de Janeiro o0 ndo uso do preservativo guardava relacdo com o valor da
gravidez e da maternidade como um bem simbdlico, bem como em funcédo de percepcbes
que se tem do parceiro como conhecido e familiar que aproxima a nogdo de protegéo.
Dessa forma a nocdo de que o familiar protege fragiliza as possibilidades de negociagédo

com o parceiro, j& que a ameaca vem do desconhecido.

E recorrente no relato dos jovens a adogdo da pratica sexual mais segura estar
mais associada ao comportamento feminino, por uma maior preocupacdo em evitar uma
gravidez indesejada, do que propriamente em prevenir doencas sexualmente
transmissiveis. Alguns autores ressaltam o quanto que o uso da camisinha para 0s jovens
responde antes as demandas sobre contracepcdo do que propriamente a prevencdo das
DST/AIDS (Santos, 1992; Heilborn & Prado,1995; Abramovay, 2004; Calazans, 2005).
As jovens do estudo trazem esse componente de forma bastante expressiva pelo medo de

apanharem, serem “esculachadas” ou serem expulsas de casa.

O fato da maioria dos jovens iniciarem sua vida sexual ativa cada vez mais cedo
tende a representar um aumento da vulnerabilidade destes, que muitas vezes ndo tiveram
acesso a informagBes que podem ajuda-los a garantir uma vida sexual mais saudavel,
podem n&o ter incorporado valores de protecdo e de cuidado. Na literatura, o “ficar” e
termos correlatos, como re-elaborac@es, para alguns, do namorar e para outros, como
forma propria de interagdo sexual e afetiva (Pimenta et alii, 2000; Abramovay, 2004)
ganha importancia e altera a vulnerabilidade dos jovens, em particular nas relagdes
sexuais eventuais sem protecdo ou naquelas pautadas na ldgica de que o “familiar

protege”.
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O tipo de abordagem adotada pode ser decisiva para que o aprendizado se dé e
possa haver a apreensdo de conteldos importantes para a mudanca de habitos e atitudes.
Até porque a énfase na informacdo técnico-normativa e a pouca participacdo do jovem,
no caso da US, pode néo favorecer a adocao de praticas sexuais mais seguras condizentes
com suas crencas e valores, e sim algo mecénico pautado numa crenca fragil do

conhecimento cientifico.

A distancia entre a disponibilidade do preservativo e a adogdo de praticas sexuais
mais seguras tém implicacOes de ordem subjetiva, que perpassam pela valorizacdo da
vida, pelo cuidado de si e do outro, pelo amor préprio, pelo sentir-se sujeito social e
sexual, 0 que, por sua vez, suscita em implicacbes de ordem socio-cultural. Pois,
considerar-se sujeito, tem a ver com o tipo de inser¢do e posicionamento num dado
contexto sdcio-historico. Por sinal, esse € um aspecto que precisa ser refletido no ambito
dos programas por estar remetido a desejos, interesses e escolhas dos jovens. Pensar a
qualidade das acbes de prevencdo para esse grupo, diz respeito necessariamente a
promog¢do da auto-estima e do auto-cuidado, conforme assinalado por Gomes et alii.

(2005), para a obtencdo de melhores resultados nessa area.

Ao usar a matriz de analise e de julgamento com base nos indicadores elencados e
dos padrdes pautados em boas praticas de prevencdo em HIV/AIDS, foram definidas as
pontuacdes compativeis aos dois casos. O caso da US foi considerado razodvel devido
aos problemas identificados na oportunidade do acesso, na qualidade técnica da acdo
educativa e nos atributos relacionais da responsividade. Ja o caso da ONG foi julgado

como bom, tendo problemas de garantia do insumo e ambiéncia.
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Enfim, o intuito foi de reiterar a pertinéncia da abordagem desses dois casos a
partir das congruéncias e contingéncias de praticas com sentidos e significados que
variam de sujeitos, de insercdo institucional e de contextos. E, por mais que existam
alguns pontos frageis na implementacdo do programa de prevencdo de DST/AIDS da

ONG, esse se mostrou mais adequado no sentido do acesso do que a US.
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7. Difusdo dos Resultados da Avaliacdo para os Atores Envolvidos

O compartilhamento dos resultados da avaliagdo com os atores envolvidos se traduz
como uma etapa de fundamental importancia do processo avaliativo, principalmente, no
caso de um estudo que focaliza a melhoria do programa. Acredita-se que os achados
possam vir a subsidiar a tomada de decisdo e a possiveis mudangas para a melhoria do
acesso e da qualidade das agdes de prevencdo de DST/AIDS para jovens em situacdo de
vulnerabilidade.

Parte das estratégias que foram definidas para a difusdo dos resultados ja foram
cumpridas, dentre elas: a apresentacdo dos resultados preliminares e discusséo junto a
equipe do programa, a apresentacdo do trabalho no VI Seminario de Prevencdo de
DST/AIDS do MRJ, encaminhamento do artigo cientifico de revisdo de abordagens de
programas de prevencdo de DST/AIDS e envio de resumos para o Congresso Nacional de
Saude Coletiva, Internacional de AIDS e Internacional de Avaliag&o.

Importante assinalar que as apresentacGes preliminares trouxeram novos elementos
para a analise dos resultados. Da mesma forma que foram tracados, junto aos atores
envolvidos com o programa, caminhos possiveis de intervencdo para a melhoria do
programa, tendo em vista os achados da pesquisa.

Como etapa ainda a ser cumprida temos a apresentacdo no Centro de Estudos do
Programa do Adolescente do MRJ e na reunido mensal de equipe da ONG, que foram
compromissos assumidos no decorrer da pesquisa. Esses foram identificados como espacos
estratégicos de difusdo por reunir 0s usuarios potenciais desta avaliacdo e pela possibilidade

de comprometé-los com as recomendacdes feitas para a melhoria do programa.
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O trabalho, em ultima instancia, corresponde a um produto que sera entregue a
direcdo da unidade de saude do projeto, a coordenacdo do programa da ONG e estard

disponivel para os demais interessados na biblioteca da ENSP.
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8. Recomendacdes para Programas de Prevencao as DST/AIDS para Jovens

De acordo com os achados do estudo foram destacadas as seguintes recomendagdes
para a melhoria do programa, priorizando as diferentes dimensdes do acesso as acdes de
prevencdo de DST/AIDS para os jovens que participam das duas intervencOes sociais
estudadas. Para melhor sistematizar as recomendacdes, optamos por separa-las por caso e
dimensdes avaliados.

Inicialmente, destacamos as recomendacles feitas para o programa “Vista Essa
Camisinha™ da Unidade de Saude, no sentido de orientar mudancas possiveis que devem
ser discutidas e pactuadas junto aos considerados usuérios potenciais dessa avaliagdo.
Afinal, nosso intuito é que essa, de acordo com a orientacdo de Patton (1997), seja Util para
a melhoria deste programa e, nesse sentido, ndo desconsideramos que em alguns pontos
esses usuarios tém mais governabilidade para viabilizar as mudancas do que em outros.

No que tange a disponibilidade consideramos 0s seguintes pontos que merecem
destaque:

a) Desenvolvimento de meios de divulgacéo da disponibilidade do preservativo no interior
da US e nas comunidades vizinhas;
b) Revisdo dos critérios de acesso ao preservativo no programa;

Quanto a possibilidade de tornar o acesso mais oportuno recomendamos:

a) Desenvolvimento de estratégias de facilitacdo do acesso e do uso do preservativo tendo
por base as condic¢Ges de vulnerabilidade do publico-alvo do programa;

b) Fomento da discusséo e analise da equipe do programa sobre as barreiras que facilitam e
dificultam o acesso dos jovens ao programa;

O fato da acessibilidade estar mais referida a fatores do contexto externo ao

programa, identificamos a possibilidade de melhoria do acesso por essa via através da:
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a) Realizacdo atividades extra-muros relacionadas a saude sexual e reprodutiva,
principalmente nas escolas da &rea que, inclusive, j& tém esse tipo de demanda;
b) Busca de articulacdo com os equipamentos sociais existentes no entorno da US;

Embora tenha sido mencionada uma grande satisfagdo com o programa por parte
dos jovens, profissionais e gestor do programa, consideramos que a aceitabilidade das
acOes tende a se tornar mais apropriada caso seja:

a) Incorporada, se pertinente, as sugestdes de mudancas feitas pelos jovens;

b) Usadas metodologias mais participativas e focadas no empoderamento dos profissionais
e jovens do programa;

c¢) Considerada uma visdao mais ampliada e abrangente de juventude;

Por final, no que diz respeito a adequagdo procuramos ressaltar os seguintes
aspectos:

a) Ter maior flexibilidade quanto & faixa etaria dos jovens alvos da intervencdo e quanto a
programacao dos temas para discussao nos grupos de capacitacao;

b) Planejar as atividades educativas de forma a articular mais as tematicas ligadas a saude
sexual e reprodutiva a questdo da prevencdo de DST/AIDS, bem como, ter acbes mais
integradas entre os programas do adolescente e da mulher;

c) Buscar contemplar os aspectos socioculturais dos jovens que freqientam o programa no
planejamento e realizacao das atividades educativas de prevencao de DST/AIDS;

d) Rever a necessidade do uso estrito de informagdes técnicas, prescritivas e centradas na
responsabilidade individual dos jovens;

e) Incorporar o ludico e outras linguagens socio-educativas de interesse dos jovens nas
atividades de prevencdo de DST/AIDS do projeto, sobretudo as que envolvem o uso do

preservativo;
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f) Necessidade de aquisicdo, em quantidade suficiente, de material educativo especifico de
DST/AIDS com linguagem apropriada para os jovens;

g) Fomentar a troca de experiéncias, discutir os temas propostos na programacgéo do grupo
de capacitagdo e construir uma proposta mais coletiva de intervencdo de prevencao de
DST/AIDS nas reunides de equipe;

h) Fortalecer as parcerias locais como forma de transferéncia de tecnologias de prevencéao
de DST/AIDS;

i) Monitorar e avaliar as a¢Oes de prevencdo de DST/AIDS de forma sistematica através de
registros do programa e uso dos resultados para a melhoria do mesmo.

Ainda gue tenha sido considerado um programa melhor implementado, do ponto de
vista do acesso as acbes de prevencdo de DST/AIDS, foram elencadas algumas
recomendacdes para a ONG, de forma a possibilitar uma reflexdo sobre a pertinéncia e
viabilidade de incorporagéo destas.

No que se refere a disponibilidade dos insumos de prevencdo de DST/AIDS
recomendamos que:

a) Seja revista a planilha de necessidades de insumos para demanda-los as instancias
governamentais;

Mesmo que as acOes de prevencdo de DST/AIDS sejam devidamente oportunizadas
aos jovens, ainda assim deve ser considerada a necessidade de:

a) Formalizar a institucionalizagdo das parcerias com as instituicbes de educacdo, saude e
acdo social em outros niveis, que ndo apenas o local.

Embora as agbes de prevencdo as DST/AIDS da ONG sejam devidamente
adequados, sobretudo, em seu aspecto metodologico, mesmo assim gostariamos de destacar

estes pontos:
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a) Estabelecer parceria com instituicdo(6es) que possam dar apoio psicolégico para 0s
jovens e os profissionais de campo que expressam dificuldades dessa natureza por lidar
com situacdes delicadas nas comunidades;

b) Fortalecer as parcerias locais como forma de transferéncia de tecnologias de prevencédo
de DST/AIDS;

c) Buscar recursos financeiros para garantir a reproducdo dos materiais educativos de
prevencdo de DST/AIDS produzidos pelos jovens, de forma a tornéd-los mais disponiveis
para as atividades locais;

d) Produzir instrumentos de avaliacdo do programa mais apropriados para as necessidades

da ONG e ndo apenas dos financiadores.
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Consideragdes Finais:

Inicialmente cabe ressaltar que as a¢cbes de prevencdo de DST/AIDS para jovens do
programa “Vista essa Camisinha” da Unidade de Saude (US) e do “Agente Jovem” da
Organizacdo N&o-Governamental (ONG) vém sendo implementadas de forma sistemética
nas duas instituicdes selecionadas no estudo. No entanto, pelo conjunto de evidéncias
acumuladas, foi possivel constatar que a ONG, mais do que a US, apresenta maior
congruéncia entre a intencdo e a acdo, no que se refere ao acesso as ac¢oes de prevencgdo de

DST/AIDS.

A luz de uma visdo mais ampliada de acesso mencionada no estudo, notamos que
varios sdo os fatores organizacionais e do contexto que interferem na implementacao das
intervencdes e que tém reflexos no acesso dos jovens as acOes de prevencdo DST/AIDS
para uma vida sexual mais saudavel. Contudo, o estudo comparativo mostrou que, ainda
que consideremos as potencialidades das duas experiéncias em relagdo ao acesso dos jovens
as acdes de prevencdo para uma vida sexual mais segura e saudavel, a ONG tem estratégias
mais apropriadas para garantir esse acesso do que a US, por ter mais recursos financeiros,
preparo dos profissionais, por trabalhar numa perspectiva de rede, por ter uma outra visao

de mundo.

O que tentamos evidenciar com o estudo é que a melhoria do acesso dos jovens aos
programas implica em mudancas de ordem estrutural, sociocultural e organizacional.
Torna-se imperativa a necessidade de olhar para 0s jovens como sujeitos sociais e sexuais
que partilham de diferentes scripts sexuais, de universos socio-culturais diferenciados,
trazendo assim diferentes necessidades e expectativas no que diz respeito a prevengdo de

DST/AIDS, conferindo assim maior complexidade a intervencéo.
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Portanto, os resultados do estudo evidenciam a importancia de um olhar mais
ampliado e integral para a nogdo de acesso, ou melhor, dos fatores que determinam esse
acesso. Fica claro que aspectos relacionados a disponibilizacdo do insumo e de atividades
educativas ndo sdo suficientes para garantir a qualidade da acdo de prevencdo de

DST/AIDS e a adocéo de praticas sexuais mais seguras e saudaveis.

Nesse sentido, ha que se aprofundar a reflexdo sobre metodologias e abordagens no
desenvolvimento de estratégias de facilitacdo ao acesso, que possam incorporar essas e
outras dimensdes de acesso que venham a qualificar ainda mais as a¢Ges de prevencao
DST/AIDS e sejam mais adequadas ao contexto de vida dos jovens em situacdo de
vulnerabilidade. Por certo que, uma visao mais integral e ampliada de juventude e de salde
sexual e reprodutiva contribuira na pactuacdo de padrdes de qualidade e adequacdo das

acoOes de prevencdo de DST/AIDS, preferencialmente junto aos sujeitos alvo da avaliacao.

Mesmo tendo sido demonstrado que a ONG tem uma intervengdo mais adequada
para a garantia do acesso as a¢des de prevencdo de DST/AIDS e adocdo de vida sexual
mais saudavel para os jovens do que a US, é de suma importancia se pensar na perspectiva
de trabalho mais articulado entre essas duas instdncias para o fortalecimento e
sustentabilidade das a¢des institucionais. Assim como fomentar a cultura do monitoramento
e avaliacdo (M&A) como ferramenta potente na producdo de informagfes Uteis para a

tomada de decisdo e, conseqlientemente, na melhoria da qualidade do programa.

Enfim, acreditamos que foram dados importantes passos no plano da produgdo do
conhecimento em avaliacdo e na construcdo de uma proposta metodoldgica que pode vir a
subsidiar gestores e atores envolvidos com programas de prevencdo de DST/AIDS e de

promocdo da saude para jovens. O esforco do nosso estudo, neste sentido, € de
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comprometimento e de legitimacdo de um investimento necessario e importante, para o
contexto atual das politicas publicas de salde voltada para a juventude e para a prevencao

de DST/AIDS.
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ANEXO |

Roteiro de Visita a Instituicédo
I. Caracterizacéo da Instituicéo
1. Localizacdo da unidade
2. Tipo de atendimento oferecido para os jovens
3. Perfil dos profissionais que realizam as atividades com 0s jovens
Il. Caracterizagdo da Estratégia de Intervencéo

4. Em que tipo de atendimento s&o desenvolvidas atividades educativas de salude

reprodutiva e prevencdo DST/AIDS

5. Na programacao das atividades educativas as tematicas relacionadas a satde

sexual, satde reprodutiva e de prevencdo as DST/AIDS estdo contempladas

6. Qual(is) a(s) estratégia(s) utilizadas no desenvolvimento das atividades de
prevencdo de DST/AIDS?

7. Quais os profissionais envolvidos com essas atividades?
8. Sdo realizadas atividades extra-muros de prevencdo DST/AIDS com jovens?

9. Quais os tipos de insumos disponiveis para atividade de prevencdo DST/AIDS

com 0s jovens?
10. A unidade distribui preservativos para jovens?
11. Como é feita a distribuicdo?
12. Como é feito o controle dos preservativos distribuidos?
13. E feito controle sobre ades&o ao preservativo?
I11. Acesso
14. Como é a chegada do jovem na instituicdo?

15. Os jovens sdo atendidos de imediato ou sdo agendados?
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16. Os problemas dos jovens que ndo podem ser atendidos sdo encaminhados para

outros locais?
17. Os profissionais oferecem preservativo aos jovens? Se sim, de que forma?
18. Séo realizadas atividades educativas para os jovens? Que tipo de atividade?

19. Existe algum mecanismo de facilitacdo do acesso dos jovens as a¢des de
prevencdo de DST/AIDS?

IV. Qualidade

20. Como os jovens sdo recebidos na instituicdo?

21. Existe no local espaco apropriado para a realizagdo do atendimento individual? E

de grupo?
22. Ha integracdo dos temas abordados?

23. Existe algum tipo de atividade para os responsaveis pelos jovens?

24. Os jovens conseguem ser atendidos fora do horario de atendimento estabelecido?

25. Existem parcerias institucionais?
V. Monitoramento e Avaliacio
26. E feito cadastro dos jovens do programa?
27. E feito controle de falta e abandono?
28. Quando o jovem abandona as atividades, o que é feito?
29. Os profissionais avaliam as atividades realizadas? De que forma?
30. Os jovens avaliam as atividades realizadas? De que forma?

31. Existem estratégias de envolvimento dos jovens a proposta de trabalho do

programa?
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ANEXO Il

Roteiro de Observacgao Participante US
I. Identificacdo da Atividade
32. Local da sede da US:
33. Nome do programa:
34. Publico-alvo:
35. Nome da atividade observada:
36. Data:

37. Horério de inicio: Horario de término:

Il. Caracterizacéo da Estratégia de Intervencao

38. Ambiente e local (Descrever as condi¢gdes do ambiente onde foi realizada a
atividade — se confortavel, silenciosos, bem iluminado, limpo, boa acomodacéo,

facil acesso para os participantes; percep¢do do grupo em relacdo ao ambiente)
39. Quantos profissionais participaram da atividade?
40. Relacione a categoria profissional dos profissionais que participaram:
41. Houve apresentacdo dos integrantes do grupo? ( ) sim ( )ndo Se néo,
() ogrupo ja se conhecia () ndo houve () n&o se aplica

42. O objetivo da atividade foi partilhado com os integrantes do grupo?

( )sim ( )ndo Sesim, qual era o objetivo?

43. As expectativas com relacdo a atividade foram partilhadas? ( ) sim () ndo

Se sim,
( )s6asdoeducador ( )soasdosintegrantes () asde ambos
44. Que tipo de tema foi abordado?
( ) DST/AIDS () Juventude () Direitos e Cidadania

() Saude Reprodutiva () Sexualidade ( ) Violéncia
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() Cuidados com saude

() Relagbes de Género

( )Discriminacao/Preconceito ( ) Uso de drogas

( ) Etnia/cor

() Orientacdes Sexual

() Corpo/ corporeidade ( ) Desigualdade Social ( ) Outros
45. Que tipo de pratica aconteceu?
Tipo Conteudo Objetivo
Oficina
Palestra
Video
Debate

Leitura de textos

Atividade cénica

Atividade de expressao
corporal

Atividade ludica

Feira/evento

Outras:

46. Durante a atividade, os integrantes participaram? ( )sim ( ) néo

Se sim, de que forma?

47. Durante a atividade, os profissionais falaram?

( )sim ( )ndo

Se sim, sobre o que falaram? (de sua histdria de vida, de situa¢des do cotidiano...)

48. Quanto aos fundamentos educativos/ pedagogicos das praticas, as atividades dao

énfase:

() atransmissdo de informacdes

() arecomendacdo de mudancas de comportamentos de risco

() aresponsabilidade individual
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() mobiliza¢do de uma comunidade especifica no enfrentamento do problema
() integrar a dimensédo da vulnerabilidade individual, social e programatica
I11. Acesso

49. Foi feita distribuicdo de preservativo na atividade? ( ) sim ( ) ndo Sesim, de

que forma foi feita essa distribuicdo?

50. Houve a distribuicdo de material educativo? ( )sim ( )ndo  Sesim, 0

conteddo do material foi trabalho?
IVV. Monitoramento e Avaliacéo

51. Foi feita avaliacdo? ( )sim ( )ndo Se sim, especifique:

21. Houve registro da atividade? ( )sim ( )ndo ( ) Sesim, especifique:
() relatério da atividade feito pelo profissional de satde/ educacéo
() relatério das atividades feito pelos integrantes
() houve producéo de “proposta de encaminhamento” conjunta
() ndo houve producao de registro ou proposta de encaminhamento

Observacoes:
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ANEXO III

Roteiro de Observacgéao Participante ONG

I. Identificacdo da Atividade
1. Local da sede da ONG:
2. Nome do projeto:
3. Publico-alvo:
4. Nome da atividade observada:
5. Data:

6. Horario de inicio: Horario de término:

Il. Caracterizacdo da Estratégia de Intervengdo

7. Ambiente e local (Descrever as condi¢gdes do ambiente onde foi realizada a
atividade — se confortavel, silenciosos, bem iluminado, limpo, boa acomodacéo,

facil acesso para os participantes; percep¢do do grupo em relacdo ao ambiente)
8. Quantos profissionais participaram da atividade?
9. Relacione a categoria profissional dos profissionais que participaram:
10. Houve apresentagéo dos integrantes do grupo? ( ) sim ( ) néo Se néo,
() ogrupo ja se conhecia () néo houve ( ) ndo se aplica

11. O objetivo da atividade foi partilhado com os integrantes do grupo?

( )sim ( )ndo  Sesim, qual era o objetivo?

12. As expectativas com relacdo a atividade foram partilhadas? ( )sim ( ) néo

Se sim,
( )s6asdoeducador ( )soasdosintegrantes () asde ambos
13. Que tipo de tema foi abordado?
( ) DST/AIDS () Juventude ( ) Direitos e Cidadania

() Saude Reprodutiva () Sexualidade ( ) Violéncia
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() Cuidados com saude

() Relagdes de Género () Etnia/cor

() Discriminacao/Preconceito ( ) Uso de drogas

() Orientagdes Sexual

() Corpo/ corporeidade () Desigualdade Social () Outros
14. Que tipo de prética aconteceu?
Tipo Conteudo Objetivo
Oficina
Palestra
Video
Debate

Leitura de textos

Atividade cénica

Atividade de expressao
corporal

Atividade ludica

Feira/evento

Outras:

15. Durante a atividade, os integrantes participaram? () sim ( ) néo

Se sim, de que forma?

16. Durante a atividade, os profissionais falaram? ( ) sim ( ) néo

Se sim, sobre o que falaram? (de sua histdria de vida, de situa¢des do cotidiano...)

17. Quanto aos fundamentos educativos/ pedagdgicos das praticas, as atividades dao

énfase:

() atransmissdo de informacdes

() arecomendacdo de mudancas de comportamentos de risco

() aresponsabilidade individual
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() mobiliza¢do de uma comunidade especifica no enfrentamento do problema
() integrar a dimenséao da vulnerabilidade individual, social e programatica
I11. Acesso

18. Foi feita distribuicao de preservativo na atividade? ( ) sim ( ) ndo Sesim, de

que forma foi feita essa distribuicdo?

19. Houve a distribuicdo de material educativo? ( )sim ( )ndo  Sesim, o

conteddo do material foi trabalho?
IVV. Monitoramento e Avaliacéo

20. Foi feita avaliacdo? ( )sim ( )ndo Se sim, especifique:

21. Houve registro da atividade? ( )sim ( )ndo ( ) Se sim, especifique:
() relatério da atividade feito pelo profissional de satde/ educacéo
() relatdrio das atividades feito pelos integrantes
() houve producéo de “proposta de encaminhamento” conjunta
() ndo houve producao de registro ou proposta de encaminhamento

Observacoes:
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ANEXO IV

Roteiro Entrevista Gestor US

I. Identificacéo do Gestor:
1. Formacdo académica:
2. Cargo que ocupa:
3. Descreva sua historia profissional:
4. Capacitacdo Profissional:
5. Ha quanto tempo trabalha na unidade?
6. Breve historico da instituicao:
7. Descreva sua trajetoria institucional:
8. Ha quanto tempo atua como gestor?
9. Descreva o trabalho que realiza:
10. Esse trabalho € a sua principal fonte de renda?

11. Equipe de profissionais: (diretor, coordenador, pessoal administrativo,

profissionais de saude, voluntério, etc)
Il. Caracterizacdo da Estratégia de Intervencao:

12. Descreva, de forma resumida, o programa de prevencdo de DST/AIDS para

jovens da unidade:
13. Mencione o principal objetivo desse programa:
14. O que é oferecido de atendimento aos jovens na unidade?

15. Temas abordados:

() Saude sexual e reprodutiva () Relages de Género
( ) Cidadania ( ) Drogas
() Discriminacéao/ Preconceito () Outros
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16. Local onde as atividades sdo desenvolvidas:

17. Quantos profissionais estdo diretamente envolvidos com as atividades do

programa?

18. Os profissionais do programa estdo capacitados para realizar suas atividades?

Como foram capacitados? (Verificar metodologia adotada)
19. Quantos profissionais foram capacitados?
20. S&o feitas reunides de equipe? (Periodicidade, finalidade, quem participa)

21. Como acontece o planejamento das atividades do programa (quem planeja, em

gue momentos, quais as prioridades atuais)

22. Parcerias:

() Organizagdes Ndo Governamentais () Outras unidades de saude
() Movimentos Sociais ( ) Comunidade local
() Escolas ( ) Outros

23. Como aconteceram essas parcerias? (Explique melhor como se da essa relacdo

com 0s parceiros)
24. Se existe parceria(s), ela(s) foi(ram) formalizada(s)?
25. Se ndo tem nenhuma parceria, por que ndo tem?
26. Como o programa se mantém?
27. E quando faltam recursos, quais as estratégias adotadas?
I1. Acesso ao Programa
28. Como o jovem deve fazer para ser atendido na unidade?
29. Existe algum mecanismo para facilitar o acesso do jovem? Qual(is)?

30. Quais as principais barreiras que o jovem pode encontrar para ser atendido na

unidade?

31. Em que circunstancias o jovem néo é absorvido pelo programa?
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42

. Quais as demandas que sdo mais freqlientes por parte dos jovens que procuram a

unidade?
Estas demandas incluem saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS?

Em quais atividades da unidade sdo tratadas as questdes relacionadas a prevengéo
DST/AIDS?

H& um perfil dos jovens que freglientam as atividades?

A unidade atende casos de DST? Como ¢ feita a abordagem?

A unidade oferece teste HIV aos jovens? Para quais?

E necessaria a autorizacio do responséavel para a realizacio do teste? Por qué?
E feito aconselhamento pré-teste e ps-teste? Quem faz?

Quem faz aconselhamento foi capacitado para tal?

Existe algum tipo de apoio (material, financeiro, juridico, psicolégico, etc.) dado

aos jovens?

. Critério para recebimento desse apoio?

Qualidade da Atencéo

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49

Como é o acolhimento dos jovens na unidade?

Que tipo de demanda dos jovens o programa nao consegue atender, no que diz

respeito a salde sexual e reprodutiva?

Existem recursos materiais disponiveis para a realizacdo das atividades do

programa? Se ndo, por qué?
Sdo distribuidos materiais educativos aos jovens? Como é feita a distribuicao?
Na sua opinido, esses materiais séo adequados para 0s jovens? Por qué?

Quando precisam encaminhar um jovem que apresenta um problema de salde, a

unidade tem um sistema de referéncia definido?

. Qual a repercusséo do programa para a populagéo atendida?

205



( ) prevencéo de doencas

( ) ocupacéo do tempo livre

( ) oportunidade de trabalho remunerado
() valorizagdo cultural

( ) melhora no relacionamento familiar

( ) clareza sobre os riscos para a saude
() diminuicédo do uso de drogas

( ) Outros

50. Vocé acha que o programa vem conseguindo atingir os seus objetivos? Por qué?
51. Qual o seu grau de satisfagdo com o programa? Justifique:

( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente

IVV. Monitoramento e Avaliacéo

52. E feito relatério das atividades que envolvem salde sexual e reprodutiva e de

prevencdo das DST/AIDS com jovens? E feito com que objetivo?
53. As atividades séo avaliadas?
54. Vocés tém um momento especifico para isso? Se si, descreva como é feito
55. Quem participa (s6 o gestor, s6 a equipe, equipe e jovens)

56. A avaliacéo é informal ou formal (com base em instrumento especifico)? (Se tiver

instrumento, solicitar uma copia)

57. E feito por alguém do programa (avaliador interno) ou de fora do programa

(avaliador externo)?
58. S&o utilizados indicadores de avaliacdo das atividades? Qual(is)?
59. O que é feito com o resultado das avaliagdes?

60. J& conseguiu mudar algo no programa que foi apontado como sugestdo numa das

avaliacdes feita?
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61. Quais as facilidades encontradas no desenvolvimento do programa? E

dificuldades?
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ANEXO V

Roteiro Entrevista Profissional US

I. Identificac@o dos Profissionais:

1.

2.

3.

10.

11.

Formacéo académica:

Cargo que ocupa:

Descreva sua historia profissional:
Capacitacdo Profissional:

Hé& quanto tempo trabalha na unidade?

Breve histérico da instituicdo:

Descreva sua trajetoria institucional:

Descreva o trabalho que realiza:

Esse trabalho é a sua principal fonte de renda?

Equipe de profissionais: (diretor, coordenador, pessoal administrativo, De que
forma vocé esta envolvido(a) com as atividades voltadas para os jovens e para a
prevencdo das DST/AIDS?

Recebeu algum tipo de capacitacdo especifica para realizar atividades sobre

prevencdo de DST/AIDS com jovens? (Descreva como foi capacitado)

I1. Caracterizagdo da Estrategia de Intervencéo:

12.

13.

14.

15.

Descreva, de forma resumida, o programa de prevencdo de DST/AIDS para

jovens na unidade:

Mencione o principal objetivo desse programa:
Vocé participou da elaboracdo do programa?

Area de atuacio: ( ) salde ( )educagdo ( ) lazer ( )esporte ( )

cidadania () profissionalizacdo ( ) cultura ( ) outros
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Descreva as atividades que desenvolve: (descricdo, objetivos, fundamentos,

metodologia...)

Temas abordados:

() Saude sexual e reprodutiva () Relagbes de Género
( ) Cidadania ( ) Drogas
() Discriminacdo/ Preconceito () Outros

Como esses temas séo abordados?

A abordagem da atividade é: ( ) individual ( )grupo ( ) individual e grupo
Qual a regularidades de tais atividades:

() semanal ( ) quinzenal () mensal

( ) bimensal () semestral () eventual

Como vocé prepara as suas atividades?

Na sua opinido, qual a principal estratégia pedagdgica adotada nas atividades?

Quem planeja as atividades do programa? Descreva o processo de elaboracao das

atividades (como se retinem, o que é debatido, quem define as prioridades)

Quantos profissionais estdo diretamente envolvidos com as atividades do

programa?

Os profissionais do programa estdo capacitados para realizar suas atividades?

Como foram capacitados? (Verificar metodologia adotada)

Quantos profissionais foram capacitados?

Local onde as atividades sdo desenvolvidas:

Sdo feitas reunides de equipe? (Periodicidade, finalidade, quem participa)

Como acontece o planejamento das atividades do programa (quem planeja, em

gue momentos, quais as prioridades atuais)

Parcerias:
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31.

32.

33.

34.

35.

() Organizagdes Nao Governamentais () Unidades de saude
() Movimentos Sociais () Comunidade local

() Escolas ( ) Outros

Como aconteceram essas parcerias? (Expliqgue melhor como se da essa relagdo

com 0s parceiros)

Se existe parceria(s), ela(s) foi(ram) formalizada(s)?
Se ndo tem nenhuma parceria, por que ndo tem?
Como o programa se mantém?

E quando faltam recursos, quais as estratégias adotadas?

I1. Acesso no Programa

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Como um jovem deve fazer para ter acesso as atividades de prevencdo de
DST/AIDS da unidade?

Existe algum mecanismo para facilitar o acesso do jovem? Qual(is)?

Em que circunstancias o jovem ndo é absorvido? (Descreva situacdo pode se

perder a oportunidade de atender ao jovem que procura 0 programa)

E pedida autorizagio dos responséaveis para que os jovens participem de alguma

atividade especifica do programa?
Os jovens que passam a frequentar o programa séo cadastrados?
Existe uma faixa etaria definida para o jovem participar do programa?

Atualmente, quantos jovens estdo participando das atividades do programa? (Se
nao sabe, onde conseguir?)

Quais as demandas que s&o mais freqiientes por parte dos jovens que procuram a
unidade?

Estas demandas incluem saude sexual e reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS?
O que é distribuido para os jovens na unidade?

() preservativo masculino 52mm
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46.

47.

48.

49,

50.

ol.

52.

53.

54.

55.

() preservativo masculino 49mm
() preservativo feminino

() outros métodos contraceptivos
() material educativo

() gel lubrificante

() Outros. Qual(is)?

Como os jovens fazem para conseguir o preservativo masculino?
Tem cota de preservativo estabelecida para cada jovem? De quanto?

A distribuicdo de preservativo estd vinculada a alguma atividade educativa?

(Explique como ¢ feita)

Que tipos de recursos materiais costumam ser usados nessas atividades?
H& um perfil dos jovens que freqiientam essas atividades?

Quando o jovem apresenta uma DST, como é feita a abordagem?

Em que circunstancias o jovem pode ser encaminhado para fazer a testagem para
HIV?

Quando € necessario encaminhar, para onde encaminha?
Existe algum tipo de apoio (material, financeiro, juridico, etc.) dado aos jovens?

Existe algum critério para recebimento desse apoio?

Qualidade da Atencéo

56.

S7.

58.

59.

Como é o acolhimento dos jovens na unidade?

Que tipo de demanda dos jovens o0 programa nao consegue atender, no que diz

respeito a satde sexual e reprodutiva?

Existem recursos materiais disponiveis para a realizacdo das atividades do

programa? Se ndo, por qué?

Séo distribuidos materiais educativos aos jovens? Como é feita a distribuicao?
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60. Na sua opinido, esses materiais sao adequados para 0s jovens? Por qué?

61. Quando precisam encaminhar um jovem que apresenta um problema de salde, a

ONG tem um sistema de referéncia definido?

62. Na sua opinido, os jovens conseguem resolver o que querem quando buscam a
unidade? Por que?

63. Qual a repercussdo do programa para a populacéo atendida?
( ) prevencdo de doencas
() ocupacéo do tempo livre
( ) oportunidade de trabalho remunerado
() valorizagéo cultural
() melhora no relacionamento familiar
( ) clareza sobre os riscos para a saude
() diminuicédo do uso de drogas

( ) Outros

64. E utilizada alguma estratégia para facilitar o acesso ao preservativo? Se sim, qual?
65. E para facilitar o uso do preservativo? Se sim, qual?

66. E feito algum tipo de controle sobre o uso do preservativo com o jovem? Como é
feito?

67. Ha integracdo da abordagem da salde sexual e reprodutiva com prevencdo de
DST/AIDS?

68. Como é a participacao dos jovens nessas atividades? (Explicar)
69. Vocé acha que o programa vem conseguindo atingir os seus objetivos? Por qué?
70. Qual o seu grau de satisfagdo com o programa? Justifique:

( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente

212



IVV. Monitoramento e Avaliacéo

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

E feito relatorio das atividades que envolvem salde sexual e reprodutiva e de

prevencdo das DST/AIDS com jovens? E feito com que objetivo?

Esse relatorio € analisado? Se sim, com que finalidade?

E feita supervisdo das atividades? (Periodicidade, finalidade, quem participa)
Depois de realizadas, as atividades sdo avaliadas? De que forma?

A avaliacdo ¢ informal ou formal (com base em instrumento especifico)? (Se tiver

instrumento, solicitar uma copia)

A avaliacdo é feita por alguém do programa (avaliador interno) ou de fora

(avaliador externo)?

Sé&o utilizados indicadores de avaliagdo das atividades?

O que e feito com o resultado das avaliagdes?

Vocé ja mudou alguma atividade a partir de sugestdo(des) dos jovens?
Vocés medem de alguma forma os impactos/ a repercussao do programa?

Vocés tém um momento especifico para isso? Quem participa (s6 o gestor, s6 a

equipe, equipe e jovens)

Quais as principais facilidades para a realizacdo das atividades de saude

reprodutiva e de prevencao com os jovens na unidade?

Quais os principais problemas para a realizacdo das atividades de salde

reprodutiva e de prevencdo com os jovens na unidade?
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ANEXO VI

Roteiro Entrevista Jovem US

I. Caracterizagdo dos Jovens

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos

Qual asua cor/raca? ( ) negro ( )preto ( )pardo ( )amarelo ( ) branco

( ) indigena

Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo vocé)?

()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ( )Maisque7
Estado civil:

( ) solteiro ( ) casado ( )morajunto () “ficando”  ( ) separado

() viavo ( ) divorciado ( ) Outro, qual?

Religido?
Seus pais estdo vivos? ()sim () nédo
Escolaridade dos pais:

Pai: série grau

Mée: série grau

Atualmente estuda? ( ) sim () ndo

Se sim, na série grau

Trabalha? ( ) sim ( ) néo

Se sim, em que? (Descreva a sua atividade profissional)
Vocé ganha algum dinheiro? () sim ( ) néo

Se sim, o que faz com o que ganha?

Quem paga as despesas de sua casa?

Quando esta sem grana ou sem trabalho, a quem vocé recorre?
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16. Como prefere se divertir?
17. O que € arriscado para vocé mas mesmo assim vocé faz?
Il. Caracterizagdo da Estratégia da Intervencao
18. Desde quando participa de atividades de prevengdo de DST/AIDS na unidade?
19. Relacione as atividades em que participa:
20. Que tipo de temas foram abordados?
() Saude sexual e reprodutiva
() Relagbes de Género
( ) Cidadania
() Drogas
() Discriminagéo/ Preconceito

() Outros

21. Descreva como que as atividades séo realizadas:

22. E feita a distribuicdo de algum material educativo (folheto, folder, cartilha)

durante ou apos a atividade?
23. Vocé ja transou com alguem? () sim () néo
24. Se sim, com que idade transou pela primeiravez? __ anos
25. Foi com uma pessoa do: Mesmo sexo () Sexo oposto ( )
26. Com 0 que mais vocé se preocupa gquando transa? Por que?
27. Vocé usou algum método contraceptivo na primeira transa? Se sim, qual?

() Pilula () Preservativo masculino ( ) Preservativo feminino ( ) DIU
() Coito interrompido () Diafragma () Tabelinha () Injecéo
() Espermicida vaginal ( ) Outro

28. E atualmente, usa algum tipo de método? Se sim, qual(is)?

29. O que levou vocé a decidir por usar esse metodo?
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30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

Doencas sexualmente transmissiveis (DST) que conhece?
Onde obteve essas informagdes sobre DST?

( ) Folhetos () Servico de Saude ( ) Televisao ( ) Internet ( ) Escola

() Projetos sociais () Outros

Tem filhos? Quantos?

O(s) filho(s) foi(ram) planejado(s)?

Fez pré-natal? (Se do sexo masculino, ver se parceira fez)

Fez o teste para saber se tinha HIV no pré-natal? E teste pra sifilis (VDRL)?
Vocé acha que pode pegar o virus da AIDS? Por qué?

Procura se proteger de alguma forma do virus da AIDS?

Atualmente vocé tem quantos parceiros?

Vocé usa preservativo? Se usa, quando vocé usa?

Antes de comecar a usar vocé recebeu algum tipo de explicagdo sobre como usar?

Se sim, quem deu a explicagdo?

Como que essa orientacdo foi dada?

Encontrou dificuldade para entender o que foi passado? Qual(is)?

Quem consegue o preservativo, vocé ou seu parceiro? Como faz para conseguir?

O preservativo que pega é suficiente para a necessidade? Caso ndo seja, o que faz

para conseguir mais?

Quem é responsavel pelo uso do preservativo?

( Yohomem ( )amulher ( )osdois

Para vocé, o preservativo € um método seguro? Por qué?
Vocé tem facilidade de usar o preservativo? Por qué?

Vocé usa algum tipo de droga?
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49.

( ) Alcool ( ) Maconha ( ) Calmante (anfetamina) ( ) Cola
( ) Acido/ Ecstasy ( ) Cocaina () Outros

Vocé costuma usar drogas quando faz sexo? Por qué?

I11. Acesso no programa

50.

Sl

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

O que te levou a procurar a unidade?
Houve alguma exigéncia para entrar no programa?

( )idade ( ) escolaridade ( )sexo ( ) serde determinada comunidade

() autorizacdo dos responsaveis ( ) carga horaria () Outros
Descreva como foi a sua inser¢do nesse programa:

De que atividades vém participando?

De qual(is) atividade(s) tem mais facilidade para participar? Por qué?
De qual(is) atividade(s) tem mais dificuldade para participar? Por qué?
Alguma vez j& teve DST? Se sim, que tipo:

Foi atendido para tratar a DST? Se sim, onde? Como?

J& fez o teste do HIVV? Se sim, onde fez o teste?

Recebeu alguma orientacdo antes de fazer o teste? E depois do teste?
Seu responsavel precisou autorizar a realizagdo do teste?

Como foi dada essa orienta¢cdo?

IV. Qualidade da Atencdo

62.

63.

64.

65.

66.

Ja teve algum problema de salide que precisou ser encaminhado para outro lugar?
Se sim, por que motivo?

Para onde foi encaminhado? Como foi atendido?

Vocé ja precisou ser atendido em outro horario e conseguiu o atendimento?

Recebe algum tipo de apoio no programa? (afetivo, juridico, psicolégico,

orientacdo sexual, material, financeiro...)
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67. O que mudou em sua vida depois que comegou a ser participar das atividades do
programa? (auto-estima, senso de responsabilidade/ amadurecimento, cidadania,

resgate da dignidade, qualificacéo profissional, nocao de direitos)
68. Ja pensou em abandonar o atendimento na unidade? Por qué?
69. Qual o seu grau de satisfagdo com o atendimento? Justifique:
( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente
70. Seu responséavel ja participou de alguma atividade do programa? Se sim, qual?
V. Monitoramento e Avaliacio
71. O que achou das atividades que participou?
72. Qual a sua principal queixa em relacdo as atividades de prevencdo DST/AIDS?
73. O que vocé acha que poderia mudar para melhor?

74. J& fez alguma sugestdo de mudanca que foi aceito pelas pessoas do programa?

Qual foi a sugestao e por que deu essa sugestao?
75. Quais os aspectos positivos das atividades realizadas? Por qué?

76. Quais 0s aspectos negativos das atividades realizadas? Por que?
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ANEXO VII

Roteiro Entrevista Gestor ONG

I. Identificac@o do Gestor:
1. Formacdo académica:
2. Cargo que ocupa:
3. Descreva sua histéria profissional:
4. Capacitacdo Profissional:
5. Ha quanto tempo trabalha na ONG?
6. Breve historico da institui¢éo:
7. Descreva sua trajetoria institucional:
8. Ha quanto tempo atua como gestor?
9. Descreva o trabalho que realiza:
10. Esse trabalho ¢ a sua principal fonte de renda?

11. Equipe de profissionais: (diretor, coordenador, pessoal administrativo,

profissionais de saude, voluntério, etc)
I1. Caracterizagdo da Estrategia de Intervencao:

12. Descreva, de forma resumida, o programa de prevencdo de DST/AIDS para
jovens da ONG:

13. Mencione o principal objetivo desse programa:
14. O que ¢ oferecido de atendimento aos jovens na ONG?

15. Temas abordados:

() Saude sexual e reprodutiva () Relagbes de Género
( ) Cidadania () Drogas
() Discriminacdo/ Preconceito () Outros
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16. Local onde as atividades sdo desenvolvidas:

17. Quantos profissionais estdo diretamente envolvidos com as atividades do

programa?

18. Os profissionais do programa estdo capacitados para realizar suas atividades?

Como foram capacitados? (Verificar metodologia adotada)
19. Quantos profissionais foram capacitados?
20. S&o feitas reunides de equipe? (Periodicidade, finalidade, quem participa)

21. Como acontece o planejamento das atividades do programa (quem planeja, em

gue momentos, quais as prioridades atuais)

22. Parcerias:

() Organizagdes Ndo Governamentais () Outras unidades de saude
() Movimentos Sociais ( ) Comunidade local
() Escolas ( ) Outros

23. Como aconteceram essas parcerias? (Explique melhor como se da essa relacdo

com 0s parceiros)
24. Se existe parceria(s), ela(s) foi(ram) formalizada(s)?
25. Se ndo tem nenhuma parceria, por que ndo tem?
26. Como o programa se mantém?
27. E quando faltam recursos, quais as estratégias adotadas?
I1. Acesso ao Programa
28. Como o jovem deve fazer para ser atendido na ONG?
29. Existe algum mecanismo para facilitar o acesso do jovem? Qual(is)?

30. Quais as principais barreiras que o jovem pode encontrar para ser atendido na
ONG?

31. Em que circunstancias o jovem néo é absorvido pelo programa?
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32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

. Quais as demandas que sdo mais freqlientes por parte dos jovens que procuram a
ONG?

Estas demandas incluem saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS?

Em quais atividades da ONG sdo tratadas as questdes relacionadas a prevencéo
DST/AIDS?

H& um perfil dos jovens que freglientam as atividades?

A ONG atende casos de DST? Como é feita a abordagem?

A ONG oferece teste HIV aos jovens? Para quais?

E necessaria a autorizacio do responséavel para a realizacio do teste? Por qué?
E feito aconselhamento pré-teste e ps-teste? Quem faz?

Quem faz aconselhamento foi capacitado para tal?

Existe algum tipo de apoio (material, financeiro, juridico, psicolégico, etc.) dado

aos jovens?

Critério para recebimento desse apoio?

Qualidade da Atencéo

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49

Como é o acolhimento dos jovens na ONG?

Que tipo de demanda dos jovens o programa nao consegue atender, no que diz

respeito a salde sexual e reprodutiva?

Existem recursos materiais disponiveis para a realizacdo das atividades do

programa? Se ndo, por qué?
Sdo distribuidos materiais educativos aos jovens? Como é feita a distribuicao?
Na sua opinido, esses materiais séo adequados para 0s jovens? Por qué?

Quando precisam encaminhar um jovem que apresenta um problema de salde, a

unidade tem um sistema de referéncia definido?

. Qual a repercusséo do programa para a populagéo atendida?
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( ) prevencéo de doencas

( ) ocupacéo do tempo livre

( ) oportunidade de trabalho remunerado
() valorizagdo cultural

( ) melhora no relacionamento familiar

( ) clareza sobre os riscos para a saude
() diminuicédo do uso de drogas

( ) Outros

50. Vocé acha que o programa vem conseguindo atingir os seus objetivos? Por qué?
51. Qual o seu grau de satisfagdo com o programa? Justifique:

( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente

IVV. Monitoramento e Avaliacéo

52. E feito relatério das atividades que envolvem salde sexual e reprodutiva e de

prevencdo das DST/AIDS com jovens? E feito com que objetivo?
53. As atividades séo avaliadas?
54. Vocés tém um momento especifico para isso? Se si, descreva como é feito
55. Quem participa (s6 o gestor, s6 a equipe, equipe e jovens)

56. A avaliacéo é informal ou formal (com base em instrumento especifico)? (Se tiver

instrumento, solicitar uma copia)

57. E feito por alguém do programa (avaliador interno) ou de fora do programa

(avaliador externo)?
58. S&o utilizados indicadores de avaliacdo das atividades? Qual(is)?
59. O que é feito com o resultado das avaliagdes?

60. J& conseguiu mudar algo no programa que foi apontado como sugestdo numa das

avaliacdes feita?
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61. Quais as facilidades encontradas no desenvolvimento do programa? E

dificuldades?
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ANEXO VIII

Roteiro Entrevista Profissional ONG

I. Identificac@o dos Profissionais:

1.

2.

3.

10.

11.

Formacéo académica:

Cargo que ocupa:

Descreva sua histéria profissional:
Capacitacdo Profissional:

H& quanto tempo trabalha na ONG?

Breve histérico da instituicdo:

Descreva sua trajetoria institucional:

Descreva o trabalho que realiza:

Esse trabalho é a sua principal fonte de renda?

Equipe de profissionais: (diretor, coordenador, pessoal administrativo, De que
forma vocé esta envolvido(a) com as atividades voltadas para os jovens e para a
prevencdo das DST/AIDS?

Recebeu algum tipo de capacitacdo especifica para realizar atividades sobre

prevencdo de DST/AIDS com jovens? (Descreva como foi capacitado)

I1. Caracterizagdo da Estrategia de Intervencéo:

12.

13.

14.

15.

Descreva, de forma resumida, o programa de prevencdo de DST/AIDS para

jovens na ONG:

Mencione o principal objetivo desse programa:
Vocé participou da elaboracdo do programa?

Area de atuacdo: ( ) saude ( )educagdo ( )lazer ( )esporte ( ) cidadania

( ) profissionalizagao ( )cultura ( )outros
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Descreva as atividades que desenvolve: (descricdo, objetivos, fundamentos,

metodologia...)

Temas abordados:

() Saude sexual e reprodutiva () Relagbes de Género
( ) Cidadania ( ) Drogas
() Discriminacdo/ Preconceito () Outros

Como esses temas séo abordados?

A abordagem da atividade é: ( ) individual ( ) grupo ( ) individual e grupo
Qual a regularidades de tais atividades:

() semanal ( ) quinzenal () mensal

( ) bimensal () semestral () eventual

Como vocé prepara as suas atividades?

Na sua opinido, qual a principal estratégia pedagdgica adotada nas atividades?

Quem planeja as atividades do programa? Descreva o processo de elaboracao das

atividades (como se retinem, o que é debatido, quem define as prioridades)

Quantos profissionais estdo diretamente envolvidos com as atividades do

programa?

Os profissionais do programa estdo capacitados para realizar suas atividades?

Como foram capacitados? (Verificar metodologia adotada)

Quantos profissionais foram capacitados?

Local onde as atividades sdo desenvolvidas:

Sdo feitas reunides de equipe? (Periodicidade, finalidade, quem participa)

Como acontece o planejamento das atividades do programa (quem planeja, em

gue momentos, quais as prioridades atuais)

Parcerias:
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31.

32.

33.

34.

35.

() Organizagdes Nao Governamentais () Unidades de saude
() Movimentos Sociais () Comunidade local

() Escolas ( ) Outros

Como aconteceram essas parcerias? (Expliqgue melhor como se da essa relagdo

com 0s parceiros)

Se existe parceria(s), ela(s) foi(ram) formalizada(s)?
Se ndo tem nenhuma parceria, por que ndo tem?
Como o programa se mantém?

E quando faltam recursos, quais as estratégias adotadas?

I1. Acesso no Programa

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Como um jovem deve fazer para ter acesso as atividades de prevencdo de
DST/AIDS da ONG?

Existe algum mecanismo para facilitar o acesso do jovem? Qual(is)?

Em que circunstancias o jovem ndo é absorvido? (Descreva situacdo pode se

perder a oportunidade de atender ao jovem que procura 0 programa)

E pedida autorizagio dos responséaveis para que os jovens participem de alguma

atividade especifica do programa?
Os jovens que passam a frequentar o programa séo cadastrados?
Existe uma faixa etaria definida para o jovem participar do programa?

Atualmente, quantos jovens estdo participando das atividades do programa? (Se
nao sabe, onde conseguir?)

Quais as demandas que s&o mais freqiientes por parte dos jovens que procuram a
ONG?

Estas demandas incluem saude sexual e reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS?
O que € distribuido para os jovens na ONG?

() preservativo masculino 52mm
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46.

47.

48.

49,

50.

ol.

52.

53.

54.

55.

() preservativo masculino 49mm
() preservativo feminino

() outros métodos contraceptivos
() material educativo

() gel lubrificante

() Outros. Qual(is)?

Como os jovens fazem para conseguir o preservativo masculino?
Tem cota de preservativo estabelecida para cada jovem? De quanto?

A distribuicdo de preservativo estd vinculada a alguma atividade educativa?

(Explique como ¢ feita)

Que tipos de recursos materiais costumam ser usados nessas atividades?
H& um perfil dos jovens que freqiientam essas atividades?

Quando o jovem apresenta uma DST, como é feita a abordagem?

Em que circunstancias o jovem pode ser encaminhado para fazer a testagem para
HIV?

Quando € necessario encaminhar, para onde encaminha?
Existe algum tipo de apoio (material, financeiro, juridico, etc.) dado aos jovens?

Existe algum critério para recebimento desse apoio?

Qualidade da Atencéo

56.

S7.

58.

59.

Como é o acolhimento dos jovens na ONG?

Que tipo de demanda dos jovens o0 programa nao consegue atender, no que diz

respeito a satde sexual e reprodutiva?

Existem recursos materiais disponiveis para a realizacdo das atividades do

programa? Se ndo, por qué?

Séo distribuidos materiais educativos aos jovens? Como é feita a distribuicao?
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60. Na sua opinido, esses materiais sao adequados para 0s jovens? Por qué?

61. Quando precisam encaminhar um jovem que apresenta um problema de salde, a

ONG tem um sistema de referéncia definido?

62. Na sua opinido, os jovens conseguem resolver o que querem quando buscam a
ONG? Por que?

63. Qual a repercussdo do programa para a populacéo atendida?
( ) prevencdo de doencas
() ocupacéo do tempo livre
( ) oportunidade de trabalho remunerado
() valorizagéo cultural
() melhora no relacionamento familiar
( ) clareza sobre os riscos para a saude
() diminuicédo do uso de drogas

( ) Outros

64. E utilizada alguma estratégia para facilitar o acesso ao preservativo? Se sim, qual?
65. E para facilitar o uso do preservativo? Se sim, qual?

66. E feito algum tipo de controle sobre o uso do preservativo com o jovem? Como é
feito?

67. Ha integracdo da abordagem da salde sexual e reprodutiva com prevencdo de
DST/AIDS?

68. Como é a participacao dos jovens nessas atividades? (Explicar)
69. Vocé acha que o programa vem conseguindo atingir os seus objetivos? Por qué?
70. Qual o seu grau de satisfagdo com o programa? Justifique:

( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente
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IVV. Monitoramento e Avaliacéo

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

E feito relatorio das atividades que envolvem salde sexual e reprodutiva e de

prevencdo das DST/AIDS com jovens? E feito com que objetivo?

Esse relatorio € analisado? Se sim, com que finalidade?

E feita supervisdo das atividades? (Periodicidade, finalidade, quem participa)
Depois de realizadas, as atividades sdo avaliadas? De que forma?

A avaliacdo ¢ informal ou formal (com base em instrumento especifico)? (Se tiver

instrumento, solicitar uma copia)

A avaliacdo é feita por alguém do programa (avaliador interno) ou de fora

(avaliador externo)?

Sé&o utilizados indicadores de avaliagdo das atividades?

O que e feito com o resultado das avaliagdes?

Vocé ja mudou alguma atividade a partir de sugestdo(des) dos jovens?
Vocés medem de alguma forma os impactos/ a repercussao do programa?

Vocés tém um momento especifico para isso? Quem participa (s6 o gestor, s6 a

equipe, equipe e jovens)

Quais as principais facilidades para a realizacdo das atividades de saude

reprodutiva e de prevencao com os jovens na unidade?

Quais os principais problemas para a realizacdo das atividades de salde

reprodutiva e de prevencao com os jovens na ONG?
ANEXO IX

Roteiro Entrevista Jovem ONG

I. Caracterizacdo dos Jovens

1.

2.

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: anos
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3. Qualasuacor/raca? ( )negro ( )preto ( )pardo ( )amarelo ( ) branco

() indigena
4. Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo vocé)?

()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ( )Maisque7
5. Estado civil:

( ) solteiro ( ) casado ( )morajunto () “ficando”  ( ) separado

() viavo ( ) divorciado ( ) Outro, qual?

6. Religido?
7. Seus pais estao vivos? ( )sim () nédo
8. Escolaridade dos pais:

Pai: série grau

Mée: série grau

9. Atualmente estuda? ( ) sim () ndo
10. Se sim, na série grau
11. Trabalha? ( ) sim ( ) nédo
12. Se sim, em que? (Descreva a sua atividade profissional)
13. Vocé ganha algum dinheiro? ( ) sim ( ) néo
Se sim, o que faz com o que ganha?
14. Quem paga as despesas de sua casa?
15. Quando esta sem grana ou sem trabalho, a quem vocé recorre?
16. Como prefere se divertir?
17. O que € arriscado para vocé mas mesmo assim vocé faz?
Il. Caracterizacdo da Estratégia da Intervencéo
18. Desde quando participa de atividades de prevengdo de DST/AIDS na ONG?

19. Relacione as atividades em que participa:
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20. Que tipo de temas foram abordados?
() Saude sexual e reprodutiva
() Relagbes de Género
( ) Cidadania
( ) Drogas
() Discriminagéo/ Preconceito

() Outros

21. Descreva como que as atividades séo realizadas:

22.E feita a distribuicdo de algum material educativo (folheto, folder, cartilha)

durante ou apds a atividade?
23. Vocé ja transou com alguem? () sim () néo
24. Se sim, com que idade transou pela primeiravez? __ anos
25. Foi com uma pessoa do: Mesmo sexo () Sexo oposto ( )
26. Com 0 que mais vocé se preocupa quando transa? Por que?
27. Vocé usou algum método contraceptivo na primeira transa? Se sim, qual?

() Pilula () Preservativo masculino ( ) Preservativo feminino ( ) DIU
() Coito interrompido ( ) Diafragma () Tabelinha () Injecéo
() Espermicida vaginal ( ) Outro

28. E atualmente, usa algum tipo de método? Se sim, qual(is)?
29. O que levou vocé a decidir por usar esse método?

30. Doencas sexualmente transmissiveis (DST) que conhece?
31. Onde obteve essas informagdes sobre DST?

( ) Folhetos () Servico de Saude ( ) Televisdo ( ) Internet ( ) Escola

() Projetos sociais () Outros

32. Tem filhos? Quantos?
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33. O(s) filho(s) foi(ram) planejado(s)?

34. Fez pre-natal? (Se do sexo masculino, ver se parceira fez)

35. Fez o teste para saber se tinha HIV no pré-natal? E teste pra sifilis (VDRL)?
36. Vocé acha que pode pegar o virus da AIDS? Por qué?

37. Procura se proteger de alguma forma do virus da AIDS?

38. Atualmente vocé tem quantos parceiros?

39. Vocé usa preservativo? Se usa, quando vocé usa?

40. Antes de comecar a usar vocé recebeu algum tipo de explicagdo sobre como usar?

Se sim, quem deu a explicacdo?
41. Como que essa orientagdo foi dada?
42. Encontrou dificuldade para entender o que foi passado? Qual(is)?
43. Quem consegue 0 preservativo, vocé ou seu parceiro? Como faz para conseguir?

44. O preservativo que pega € suficiente para a necessidade? Caso ndo seja, 0 que faz

para conseguir mais?
45. Quem é responsavel pelo uso do preservativo?

( Yohomem ( )amulher ( )osdois
46. Para vocé, o preservativo € um método seguro? Por qué?
47. Vocé tem facilidade de usar o preservativo? Por qué?
48. Vocé usa algum tipo de droga?

( ) Alcool () Maconha ( ) Calmante (anfetamina) ( ) Cola
() Acido/ Ecstasy ( ) Cocaina () Outros

49. Vocé costuma usar drogas quando faz sexo? Por qué?

. Acesso no programa

50. O que te levou a procurar a ONG?

51. Houve alguma exigéncia para entrar no programa?
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52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

( )idade ( ) escolaridade ( )sexo ( ) serde determinada comunidade

() autorizacdo dos responsaveis ( ) carga horaria () Outros
Descreva como foi a sua inser¢do nesse programa:

De que atividades vém participando?

De qual(is) atividade(s) tem mais facilidade para participar? Por qué?
De qual(is) atividade(s) tem mais dificuldade para participar? Por qué?
Alguma vez j& teve DST? Se sim, que tipo:

Foi atendido para tratar a DST? Se sim, onde? Como?

Ja fez o teste do HIVV? Se sim, onde fez o teste?

Recebeu alguma orientacao antes de fazer o teste? E depois do teste?
Seu responsavel precisou autorizar a realizagdo do teste?

Como foi dada essa orientagdo?

IV. Qualidade da Atencéao

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Ja teve algum problema de satde que precisou ser encaminhado para outro lugar?
Se sim, por que motivo?

Para onde foi encaminhado? Como foi atendido?

Vocé ja precisou ser atendido em outro horario e conseguiu o atendimento?

Recebe algum tipo de apoio no programa? (afetivo, juridico, psicolégico,

orientacdo sexual, material, financeiro...)

O que mudou em sua vida depois que comegou a ser participar das atividades do
programa? (auto-estima, senso de responsabilidade/ amadurecimento, cidadania,

resgate da dignidade, qualificacdo profissional, nocéo de direitos)
J& pensou em abandonar as atividades da ONG? Por qué?
Qual o seu grau de satisfagdo com as atividades? Justifique:

( )Baixo ( )Médio ( )Bom ( ) Muitobom ( ) Excelente
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70. Seu responsavel ja participou de alguma atividade do programa? Se sim, qual?
V. Monitoramento e Avaliacéo

71. O que achou das atividades que participou?

72. Qual a sua principal queixa em relagdo as atividades de prevencdo DST/AIDS?

73. O que vocé acha que poderia mudar para melhor?

74. Ja fez alguma sugestdo de mudanca que foi aceito pelas pessoas do programa?

Qual foi a sugestdo e por que deu essa sugestao?
75. Quais 0s aspectos positivos das atividades realizadas? Por qué?

76. Quais o0s aspectos negativos das atividades realizadas? Por que?
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