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Rosa, R F C.Jovens Multiplicadores de um Programa de PrevededaST/AIDS no Estado
do Rio de Janeiro: Uma Analise da Experiéncia dackgéo entre PareRio de Janeiro;
2010. 81. Dissertacdo [Mestrado Profissional em En® em Biociéncias e Saude] —
Instituto Oswaldo Cruz.

RESUMO

O estudo analisa o perfil e as atividades educatiesenvolvidas por um grupo de jovens que
participaram como multiplicadores de um ProgramaveBtamental de Prevencdo em
DST/AIDS, voltado para escolas publicas no EstadoRib de Janeiro. Este programa,
implementado nos anos de 2006 e 2007, realizanafcde formacdo sobre DST/AIDS e
gravidez ndo planejada para jovens estudantesddapigblica com o objetivo de promover a
Educacdo entre Pares sobre saude sexual e repeoduti contexto escolar. A partir de
entrevistas em profundidade com nove jovens mid#dgdbres, do sexo feminino, na faixa de
17 a 21 anos, o trabalho discute a contribuicdesti@tégia de Educacao entre Pares para as
acbes de promocdo da saude sexual e reprodutiv@mtexto escolar e para a trajetoria
pessoal dos multiplicadores. Os achados revelam @gudormacdo recebida pelas
multiplicadoras, somada a interagdo com profisgsontas areas de educacdo e saude,
contribuiu para o desenvolvimento de acdes de cyalnticipativo e dialdgico sobre saude
sexual e reprodutiva no contexto escolar. A exper@&como multiplicador colaborou para a
aquisicdo de conhecimentos sobre temas ligadosx@algtade, para o amadurecimento
pessoal e ampliacdo das perspectivas académicasfigsipnais das jovens. Todavia, as
entrevistadas encontram dificuldades em adotaicpsgatie sexo mais seguro nos proprios
relacionamentos estaveis, reiterando a importé&teiabordagem das relacdes de género nas
acOes educativas relativas a saude sexual e rdwad®s resultados sugerem que a
estratégia da Educacao entre Pares deve ser aauksideor gestores de politicas publicas em
saude no contexto escolar.

Palavras- chaves: 1. DST/AIDS, 2. Educacao entresP8. Jovens, 4. Contexto Escolar, 5.
Prevencgéo.
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Rosa, R F C.Young Peer Educators who had Participated in adpteon Program of
DST/AIDS in Rio de Janeiro State: Analysis of thep&rience of Peer Education Strategy.
Rio de Janeiro; 2010. 81. Dissertacdo [Mestrado Plissional em Ensino em Biociéncias e
Saude] - Instituto Oswaldo Cruz.

ABSTRACT

The study analyzes the profile and educationaliéies of a group of young peer educators
who has patrticipated in a Governmental Preventimgmfm of STD/AIDS directed to public
high schools in Rio de Janeiro. This program, a&gplsince 2006 and 2007, has led
STD/AIDS and unplanned pregnancy workshops for gostudents from these public high
schools in order to promote peer education on seadreproductive health. From in-depth
interviews with nine peer educators, women agimgmfrl7 to 21 years old, the paper
discusses the contribution of the strategy of gekercation for actions to promote sexual and
reproductive health in the school context and teesgnal trajectory of multipliers. The
findings reveal that the training received by theltipliers, plus the interaction with health
and education professionals, contributed to theeldgwent of practical activities and
dialogue on sexual and reproductive health. Theeggpce as a multiplier worked for the
acquisition of knowledge on topics related to séiguand personal maturation and for the
expansion of their academic and professional petsjgs. However, the interviewees have
faced difficulties adopting safer sex practicethieir own stable relationships, reaffirming the
importance of approaching gender relations in deand reproductive health educational
activities. The results suggest that the strateDyeer education should be considered
by health policy makers in the school context.

Key words: 1. DST/AIDS, 2. Peer educators, 3.Youhdgchool context, 5. Prevention.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve varias conquistas em relapdaontrole da epidemia de
HIV/AIDS relacionadas a maior estabilizacdo da epid, aos avancos sobre o diagndstico e
tratamento, a mobilizacdo politica envolvendo aestadle civil organizada, a distribuicdo do
preservativo por organizacdes (ndo) governamentaisnaior preocupacdo no uso de
metodologias educativas participativas, bem comestimentos em campanhas e materiais
educativos (Monteiro e Vargas, 2003; Godinho, 2008)

Embora na atualidade existam meios de se prevewasncasos de infec¢do e reduzir
as doencas e a mortalidade associadas ao HIV, toooda epidemia ainda € um desafio.
Frente & auséncia de uma vacina para o virus daSAMal desafio implica no
desenvolvimento de acgbes preventivas e assisterefigivas, objetivando o enfrentamento
das situacdes de exclusdo social, definidoras darnsascetibilidade as DST/AIDS no
contexto global (UNAIDS, 2008).

Com o propdsito de contribuir para essa discuss@oesente estudo objetiva analisar
o perfil e as atividades educativas desenvolvidasum grupo de jovens multiplicadores de
um Programa governamental de Prevencdo as DST/AlBI&do para escolas publicas no
Estado do Rio de Janeiro. Este programa, implerdentas anos de 2006 e 2007, realizou
oficinas de formacao sobre DST/AIDS para jovensdssites da rede publica com o objetivo
de promover a Educacéo entre Pares sobre saludd sereprodutiva no contexto escolar. Por
meio de entrevistas em profundidade com um grupwEns que participaram do projeto
como multiplicadores, o trabalho visa discutir antdbuicdo da estratégia educativa da
Educacdo entre Pafesara as acdes de promocado da salde sexual eutymaub contexto
escolar e divulgar os achados do estudo para ediesadas areas do ensino e da saude. O
conceito da expressdo Educacéo entre Pares seréales item 1.1 desta dissertacéo.

A opcao por desenvolver este trabalho esta iguabmelacionada a atuacédo da autora
do estudo como docente de ciéncias na rede putdicansino nos ultimos 20 anos, no
municipio de Barra do Pirai, no Estado do Rio deida. Na sua atividade de docéncia foi

possivel constatar o interesse dos alunos do ERsindamental e Ensino Médio em dialogar

! Na literatura encontramos os termos “Educacice dhares” e “Educacédo de Pares”, que possuem 0 mesmo
significado conceitual. Estas express@es originardestermo “Peer Education”, que ndo possui preposna

sua forma original na lingua inglesa.



sobre temas relacionados a sexualidade e saudmlEra a auséncia de situacdes que
favoregcam uma comunicagéo sobre o tema fora eadéatcontexto escolar. Cabe acrescentar
gue a pesquisadora, devido ao seu perfil comunaatiornou-se uma professora de
referencia para os alunos em termos de duvidas\ersas sobre sexualidade e saude. Essa
situacdo motivou a sua participacdo em programasedencao a DST/AIDS voltados para o
contexto escolar, por meio da realizagédo de cutso®rmacédo oferecidos para docentes da
rede publica.

O trabalho parte do pressuposto que o espaco espotle assumir um papel
privilegiado no campo da educacdo em saude (CoSianealves, 1988) e que estratégias
orientadas pelo protagonismo juvenil podem colabpara o desenvolvimento de acdes
efetivas no contexto formal e ndo formal de en§imabler, 1997).

Objetivos

Frente aos argumentos expostos, a pesquisa vigantks as seguintggerguntas
Qual o perfil e as atividades educativas desendadvipor um grupo de jovens que
participaram como multiplicadores de um Program@encdo sobre DST/AIDS voltado
para escolas publicas do Estado do Rio de Jan@ua® as consequéncias das atividades de
multiplicador para a trajetoria pessoal e profisalalos jovens envolvidos nessa fun¢ao?

O objetivo geral deste estudo é analisar o perfil e as motivac@es jdvens
multiplicadores para participar de um programargegncao as DST/AIDS.

Em termos dosbjetivos especificoso estudo pretende:

a. Analisar as concepcdes e comportamentos dosgawaltiplicadores relacionados a
sexualidade, gravidez n&o planejada, prevenca®8agAIDS e interagao social (seus pares,
familia);

b. Descrever as atividades desenvolvidas pelongonuiltiplicadores dentro e fora do
contexto escolar, a partir dos relatos dos joveas efeitos dessas experiéncias para a vida
pessoal e profissional do grupo pesquisado;

Em se tratando de um Mestrado Profissional em 8mias e Saude, tem-se o

propoésito de apresentar comooduto final?> uma dissertacdo com recomendacdes sobre a

2 Segundo a PORTARIA NORMATIVA N°- 17, DE 28 DE DEMIBRO DE 2009, quedispde sobre o
mestrado profissional no &mbito da CAPES (Coord&male Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supgtior)
trabalho de conclusdo final do curso podera seesaptado em diferentes formatos, tais como: dissent
revisdo sistematica e aprofundada da literatutggoarpatente, registros de propriedade intelectpedjetos
técnicos, publicacBes tecnoldgicas; desenvolvimdetaplicativos, de materiais didaticos e instngis e de



contribuicdo da estratégia de Educacédo entre Rmmes o desenvolvimento de acgbes no
campo da educacdo em saude no contexto escolarsd,gnortanto, o proposito de divulgar
os resultados encontrados, visando colaborar pptangjamento de acées de promoc¢ao da
saude no contexto escolar para jovens, tendo & daitilizacdo da estratégia de Educacao
entre Pares. Cabe ressaltar que nao se trata dstudo avaliativo na medida em que nao se
tem o proposito de definir o mérito da intervengdde proceder a uma analise sistematica
acerca dos objetivos propostos e das metas readizacbdavia, compreende-se que 0s
achados podem colaborar para analise dos efeitasndeestratégia educativa, a Educacao
entre Pares, a partir de um contexto determinamlcaso um programa de prevencao dirigido
para escolas da rede publica.

O trabalho foi organizado em trés capitulos, segdak conclusfes e recomendagodes.
O primeiro capitulo descreve, de forma breve, ascipais tendéncias da epidemia de
HIV/AIDS, as licbes aprendidas no campo da prevermcas atuais desafios relacionados ao
controle dessa epidemia.

O segundo capitulo centra-se na apresentacdo amedimentos metodoldgicos
utilizados no estudo, incluindo a definicdo do g@rupesquisado, 0s instrumentos da
investigacao e 0s eixos que nortearam a analisdaitiuss.

O terceiro capitulo revela os resultados da peageierentes a descricdo do projeto
analisado e as entrevistas com o0s jovens. As cagetuassinalam os principais achados do
estudo, visando divulgar para os educadores odeBne possibilidades das estratégias
propostas pelo Programa de Prevencdo as DST/AIB§ndo a perspectiva dos jovens

multiplicadores que participaram do estudo.

produtos, processos e técnicas; producdo de pragrae midia, editoria, composi¢des, concertostoréa

finais de pesquisa, softwares, estudos de casdomel técnico com regras de sigilo, manual de g técnica,
protocolo experimental ou de aplicagdo em servigozposta de intervengdo em procedimentos clirocode

servigo pertinente, projeto de aplicacéo ou adetpuggcnoldgica, prototipos para desenvolvimentproducao
de instrumentos, equipamentos e kits, projetosndeacdo tecnoldgica, produgdo artistica, sem @@jde

outros formatos, de acordo com a natureza da dsefinalidade do curso, desde que previamente gtop@
aprovados pela CAPES".



CAPITULO | — EPIDEMIA DE DST/AIDS: LICOES APRENDIDA S E
DESAFIOS NO CAMPO DA PREVENCAO

Em termos da dimensdo mundial da epidemia de HIYBAlIem 2007, o nimero de
pessoas infectadas pelo virus da AIDS no mundoothadg33 milhdes, segundo a UNAIDS
(2008). No que diz respeito o recorte geracionahnta a atencédo que dos 2,7 milhdes de
novos casos anuais em 2007, quase metade (45%pewacamtre jovens situados na faixa
etaria de 15 a 24 anos (UNAIDS, 2008).

Outro aspecto relevante refere-se ao fato da epadatingir principalmente grupos
sociais mais empobrecidos e marginalizados. Quasar,da epidemia de AIDS continua a
afetar a economia de paises com rendas médiasaspparticularmente a Africa Subsaariana
onde foram contabilizados 67% do total de pessoasHIV e 72% dos Obitos por AIDS em
2007. Nas demais regides do mundo, incluindo a Aadratina, os casos de HIV tém
atingido de forma expressiva usuarios de drogagawveis (UDI), homens que fazem sexo
com homens (HSH) e profissionais do sexo (UNAIDERS).

No Brasil, cerca de 630 mil pessoas vivem com o.HIVnumero € estimado, pois
notifica-se apenas os casos de soropositivos eguamomedicamentos antirretrovirais. Desde
o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 200&nf realizados 544.846 diagndsticos.
Durante esse periodo, foram registradas 217.09femnem decorréncia da doenca, segundo
dados do Boletim Epidemiolégico de 2009. Dos cad®sAIDS acumulados de 1980 até
junho de 2009, a regido Sudeste € a que tem o npaicrentual (59%) do total de
notificagbes, com 323.069 registros da doenca. &mds do contexto nacional, no Brasil
foram identificados 10.337 casos entre jovens de 13 anos e 44.628 casos entre os de 20 e
24 anos infectados com HIV. Entre os jovens de 19 anos, considerando-se o periodo de
1982 a 2006 e o possivel atraso de notificacOesinoero de casos vem crescendo desde o
inicio da epidemia enquanto o numero de Obitos aetém estavel desde 2000 (BRASIL,
2007). Em termos de categoria de exposi¢cdo ao HIvia sexuatem se mantido como a
mais expressivaA partir da década de 1990 foi observada umandiipéio de casos entre o0s
homens que fazem sexo com homens e um aumentcoe eatre heterossexuais (Dourado
et al., 2006).

% Segundo o Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2007)yia sexual representa 71,9% do total de casos entr
homens e 94,9% entre mulheres.



Ao divulgar os dados sobre a epidemia de AIDS rasiBrpor ocasido do carnaval
(fevereiro de 2010), o site do Departamento de DSDS e Hepatites Virais do Ministério
da Saudewww.aids.gov.brressaltou que na faixa etaria de 13 a 19 anos srewstros de

casos entre o universo feminino. De acordo comta diwulgada pelo referido site, acessada
em 23/02/2010, a maior ocorréncia entre as mulhgenesns pode ser compreendida em
func@o das relagBes hierarquicas de género, adaogifalta de reconhecimento dos direitos
femininos e da legitimidade do exercicio da sexiaalé.

Cabe ressaltar que a razéo de sexo (numero de @asbemens dividido por nimero
de casos em mulheres) no Brasil diminuiu consia#naente do inicio da epidemia para os
dias atuais. Em 1986, a razdo era de 15 casos D& Am homens para cada caso em
mulheres. A partir de 2003, a cada 15 casos em op@ssaram a existir 10 em mulheres.
Chama atencéo a analise da razdo de sexo em jdeeti®3 a 19 anos. Nessa faixa etaria, o
namero de casos de AIDS € maior entre as meninasefsdo vem desde 1998, com 8 casos
em meninos para cada 10 casos em meninas.Entrenbpantaxa de incidéncia em 2007 foi
de 22 notificagdes por 100 mil habitantes, e nathenes, de 13,9. Em ambos os sexos, as
maiores taxas de incidéncia se encontram na faixaele 25 a 49 anos. A taxa apresenta
tendéncia de crescimento a partir dos 40 anos emet®e dos 30 em mulheres, comparando-
se 1997 e 2007.

Segundo Santos et al. (2009), quando se analisslacéo da epidemia no sexo
feminino no pais, observam-se trés fases distimtagsermos de risco para a infeccéo pelo
HIV: a primeira fase, até 1986, quando a transroigsa via sexual era a mais importante,
sendo, naquele momento, as parcerias com homentzgm sexo com homens (HSH) e
homens transfundidos as mais frequentes. Nessedpegfa também relevante a transmissao
pela transfusédo sangtiinea. A segunda fase, dodfidécada de 80 ao inicio da década de 90,
em que o uso de drogas injetaveis aparece comonupuatante forma de infeccao pelo HIV,
particularmente na Regido Sudeste do pais; e airerfase, do inicio dos anos 90 até o
presente momento, que apresenta nitido predoménjratica heterossexual como forma de
transmissao do HIV para as mulheres.

Tendo em vista que existem variacdes regionaisn@anica da epidemia, cabe citar os
dados referentes ao Estado do Rio de Janeiro. @d@acom o Boletim Epidemiolégico da
Secretaria de Estado da Saude e Defesa Civil dal&sio Rio de Janeiro, até 31 de agosto de
2007, foram notificados 56.087 casos confirmadoRAMES acumulados desde o inicio da
epidemia de residentes no Estado do Rio.. Os caddkados mostram que 76% dos casos

sao de residentes na Regido Metropolitana | e 9i@%Regido Metropolitana Il do Rio de



Janeiro, que em conjunto respondem por 86,2% dmsca

Destaca-se que o municipio do Rio de Janeiro e wscipios vizinhos sdo centros
urbanos, com elevada circulacdo de pessoas diariammcluindo turistas de variados
contextos sociais e culturais. Esse perfil popaoladi multicultural, marcado pelas
desigualdades socioecondmicas das areas metropsliteoloca em contato os mais diversos
grupos em condi¢gBes multiplas.

Em suma, os dados epidemiolégicos indicam que tant8rasil, quanto no Rio de
Janeiro, tem havido modificacdes importantes nadétecias da epidemia. A estabilizacao,
ainda que em patamares elevados, vem sendo acoag@adl um crescimento desigual do
namero de casos novos entre populagdes em sitdiecéolnerabilidade individual, social e
institucional. Neste sentido, faz-se necesséarisidenar as dimensdes da vulnerabilidade no
planejamento de acdes de controle e prevencaoidangp de HIV/AIDS. Tais dimensdes
incluem as precéarias condicbes de existéncia aglxia pobreza, as implicacdes das
hierarquias nas relacdes de género, a intolerfmecite a diversidade sexual e as dificuldades
de didlogo entre as diferentes geracfes. O desoaso 0 bem estar das populacdes
marginalizadas, bem como a desintegracdo da so@exhal no mundo globalizado, descrita
por Castells (1999), igualmente integram as cordigti vulnerabilidade.

Ainda nesta direcao cabe mencionar que os casBDSTAIDS e de gravidez néo planejada
entre as jovens de 15 a 19 anos, principalmentecaasmdas sdcio-econémicas menos
favorecidas, demonstram a ocorréncia de praticasage desprotegidas nessa faixa etaria.
Segundo Ayres (1998), os adolescentes de menor podésitivo podem ser considerados
um segmento populacional de elevada vulnerabilidesd®ST/AIDS, especialmente em um
pais com a estrutura social do Brasil, onde ac@mgraamaticas voltadas para este grupo sdo
frequentemente precarias ou mesmo inexistentestrdliesse argumento o fato da jovem
adolescente gravida, de baixa renda, tender aastanfda escola, o que dificulta a sua
insercdo no mercado de trabalho e diminui as pddsidles de mobilidade social. Tais
constatagOes justificam estudos, pesquisas e esfoes diversos setores da sociedade para
minimizar este quadro social. Ainda nesta diregi@utor aponta para a relacdo entre a
adolescéncia e a vulnerabilidade, indicando qustexi importantes barreiras de ordem
material e cultural ao livre acesso aos meios ddep@o e a distancia entre satisfazer
necessidades fundamentais e correr riscos tenmrséado.

Para uma melhor compreensédo das situacdes derahilidade, Ayres (2003)
destaca 3 dimensdes, quais sejam: no plano indilviduavaliacdo de vulnerabilidade ocupa-

se, basicamente, dos comportamentos que criamréupjaade de infectar-se e/ou adoecer,



nas diversas situacdes ja conhecidas de transmiles&tlV (relacdo sexual, uso de drogas
injetaveis, transfusdo sanguinea e transmissadcalgrtConsidera-se, entretanto, que 0s
comportamentos associados a maior chance de edpasipfeccdo, adoecimento ou morte
nao podem ser entendidos como decorréncia imegliakzlusiva da vontade dos individuos,
mas relacionam-se ao grau de consciéncia que asfiggluos tém dos possiveis danos
decorrentes de tais comportamentos e, especialmamigoder de transformacgao efetiva de
comportamentos a partir dessa consciéncia.

Os mecanismos e possibilidades dos individuos eftérformacdes e fazerem efetivo
uso delas nos remete ao segundo plano das anddisagnerabilidade: o social. De acordo
com Ayres (2003) no plano social, a vulnerabilidagen sendo avaliada em termos dos
seguintes aspectos: a) acesso a informacao; bjidade de recursos destinados a saude por
parte das autoridades e legislacéo locais; c) aaegsialidade dos servicos de saude; d) nivel
geral de saude da populacdo, mediante comportandeniodicadores de saude, como o
coeficiente de mortalidade infantil; e) aspectosispoliticos e culturais de segmentos
populacionais especificos, f) grau de liberdadeelesamento e expressdo, havendo maior
vulnerabilidade quanto menor a possibilidade dei@nicia dos sujeitos nas diversas esferas
decisorias; g) grau de prioridade politica (e eocoicd) dada a saude; h) condicoes de bem-
estar social, como moradia, escolarizacao, acessosade consumo, entre outros aspectos.

A terceira dimensado da andlise da vulnerabiliddiderespeito ao plano programatico,
relacionado a existéncia de acdes instituciongisaificamente voltadas para o problema da
AIDS, identificadas pelo: a) grau e tipo de compssm das autoridades locais com o
enfrentamento do problema; b) acbes efetivamentpogtas por estas autoridades; c)
coalizdo inter-institucional e inter-setorial (saj@ducacdo, bem-estar social, trabalho) para
atuacao especifica; d) planejamento das acOesrefhgamento dessas acoes; f) capacidade
de resposta das instituicbes envolvidas; g) firanento adequado e estavel dos programas
propostos; h) sustentabilidade das acdes; i) @Zaia retroalimentacdo dos programas, entre
outras possibilidades.

Araujo e Calazans (2007) analisam a esfera sdaialinerabilidade. O pressuposto é
o de que fatores coletivos e sociais influenciantefoente na vulnerabilidade individual e
programatica. Isto significa dizer que uma respastaial as DST/AIDS depende da
ampliacdo do acesso dos individuos a informacamse racursos para se proteger, da
construcdo de respostas por parte das instituigbesacolhem adolescentes e jovens e de
transformacdes sociais profundas, que diminuanesiguhaldades na maneira como o poder é

distribuido em nossa sociedade.



Segundo Paiva (2002), existe varias expeaénde prevencdo as DST/AIDS
realizadas em diferentes regiées do mundo que té&eado levar em conta o contexto socio-
cultural e as condi¢cbes socioecondémicas na anddisesituacdes de vulnerabilidade ao HIV
dos grupos sociais. Parte dessas iniciativas ireltormacdo de multiplicadores, visando
fomentar a consciéncia da vulnerabilidade sociahentar a habilidade de comunicacéo das
pessoas com seus parceiros (as) em relacdo asprateventivas e estimular a reivindicagéo
de acesso aos servigcos de saude. Nesta direcés @@@3) pontua algumas estratégias que
podem reduzir as vulnerabilidades no publico joviais,como: ir onde o0 jovem esta, associar
a prevencao a vida e ao prazer, ndo a morte e, &idoular sempre informacéo a reflexao,
possibilitar a educacdo entre pares, buscar da&ddmm suporte material e institucional as
suas demandas concretas para se defender do HIAIDS.

Em suma, a epidemia ndo atinge os individuos deeimsaruniforme. Fatores
individuais, sociais, culturais e politicos intezag entre si, aumentando ou diminuindo a
vulnerabilidade das pessoas ou dos grupos socaitefa infeccdo pelo HIV. Por meio do
conceito de vulnerabilidade tem-se o propoésito alacionar fatores no ambito individual,
coletivo e socio-politico e, desse modo, orientanplementacéo de trabalhos preventivos e
assistenciais mais eficazes, mais humanos e niais éZuccaro, 2007).

Frente a necessidade de investir em programas tadupeeventivos é relevante
considerar as demais analises sobre as lichesdigmsra partir das experiéncias realizadas,
assim como os novos desafios impostos pela epidétesta direcdo convém apresentar a
sistematizacdo proposta por Ayres (2002) sobre rendizado no campo das acbes de
prevencdo em quase trés décadas da epidemia de AK3Ss reflexdes podem fornecer
subsidios para tragar caminhos futuros.

A primeira licdo refere-se a constatacdo de que@sostas pedagdgicas centradas no
terrorismo nado funcionam; ou seja, a énfase numigppetiva assustadora e fatalista é
extremamente limitada. Essa via mostrou-se ingfieie estéril, afastando mais do que
aproximando as pessoas do problema. Dificultouaamariacdo de redes sociais de apoio
entre as pessoas soropositivas e nao estimulowgi@dle praticas de protecdo do HIV
durante as relacdes sexuais e 0 uso de drogadvieiet

A segunda licdo diz respeito a conclusao de quanosito de risco é util, mas limitado
para compreender a dindamica da epidemia. Desderio®ifms casos de HIV/AIDS, os
especialistas de diversas areas do conhecimentorgemm a epidemiologia e aos estudos
sobre riscos como uma instancia que define a andtis determinantes do problema e a

construcdo das respostas de enfrentamento do rgrawoa Os questionamentos frente as



limitacOes dessa perspectiva motivaram a revis&ocdacepcdes de grupo de risco e de
comportamento de risco para uma no¢ao mais abrengkn vulnerabilidade. Tomar os
Direitos Humanos como critério fundamental parantifiear e combater as diversas
vulnerabilidades e adotar a reducédo de danos caitumless orientadoras das intervencdes
preventivas constituem as mais expressivas respagia emergiram desse aprendizado
(Parker et al., 2000; Ayres et al., 1999).

A terceira licdo é: a prevencdo ndo se ensina.risiegbBaulo Freire a contextualizagao
da aprendizagem é um fator relevante para a enag@mpsocial, na medida em que busca
formar cidaddos capazes de contribuir para a fdimage uma consciéncia coletiva
humanizadora, politica e critica. Em suas palavrasguém educa ninguém, como tampouco
ninguém se educa a si mesmo: os homens se educasoraomhdo, midiatizados pelo
mundo” (Freire, 1987, p. 39). O aprendizado € uroetio. Educar é perceber e trabalhar
com a efetiva presenca de “um sujeito diante deocsijeito”. O aprendizado ndo € um
elemento puramente processual, necessita do estahehto de um dialogo entre o educador
e 0 educando.

Como argumenta Paiva (2002), as praticas preventiegaendem de um aprendizado
individual e coletivo de como lidar com as dificattts materiais, sécio-culturais, politicas e
subjetivas que se atualizam cotidiana e dinamictaméh que reconhecemos coOmo SUCeSSOo
dos ultimos anos de respostas a expansao do H\F A Brasil dependeu de varios desses
elementos, indicando que essa tarefa é ardua j@dmuéa nenhum instrumento seguro que
consiga dar conta de tdo complexa sinergia.

Outro desafio, mais recente, diz respeito as iraplies para a prevenc¢do do sucesso
da terapia antirretroviral potente (HAART, sigla englés). Quer dizer, 0 acesso a essa
terapia vem prolongando o tempo de vida e promavemdidancas na vida (familiar,
profissional, amorosa e sexual) dos portadoresmatte os resultados positivos alcancados
pelo tratamento podem promover um relaxamento rédgas preventivas pelo fato do acesso
a terapia antirretroviral poder ser interpretaddopendividuos como um processo de
“cronificacdo” da AIDS e um distanciamento da viédalista desta sindrome.

De acordo com Ayres (2002), o progresso dos resutEgnosticos e terapéuticos no
manejo da AIDS obriga a um concomitante refor¢xa e critico das agdes de prevencao.
Uma grande quantidade de pessoas vivendo com AédD$peraram plenamente, ou quase,
sua capacidade de interagir, produzir, amar, tazqur etc. Novos infectados tém podido
conviver com sua condicéo de soropositividade seeisgo chegue a afetar o mais essencial

de seus projetos e estilos de vida. Uma nova gerest@ chegando a adolescéncia vivendo



com HIV. Em suma, renovados desafios se colocam pesquisadores, técnicos e ativistas
na identificacdo de novas representacdes e dadmo&mica que a epidemia vem assumindo.
Com base nessa breve revisdo, pode-se inferirrguerenos de politicas voltadas para
a prevencao das DST/AIDS, ha analises criticasagoatam para conquistas, problemas e
desafios dos programas adotados por 6rgaos goventasie da sociedade civil organizada,
em termos dos contextos socioculturais, dos grgpegis envolvidos e dos fundamentos
educacionais utilizados (Monteiro, 2002). Taisexfles estimulam uma discussédo sobre a
adequacao dos modelos educativos no planejamesitacdas de educacdo em saude. Dentre
as reflexdes sobre modelos de acBes educativosu-ept por destacar os estudos que

apontam para 0s aspectos positivos da Educacaopangs.

1.1. Educacao entre Pares: aspectos conceituais

De acordo com a UNESCO (2003, p.2), um educadpades € “alguém que pertence
a esse grupo como igual aos outros integrantes, guasrecebe treinamento especial e
informacdes para que esta pessoa possa provocastantar a mudanga de comportamento
entre os membros do grupo”. A Educacao entre Racesisiderada uma estratégia inovadora
ao fomentar a interacdo entre adolescentes, visaragwendizagem mutua, ou seja, entre 0s
membros do grupo. Um grupo de pares nao é defsoduente pela idade, mas também por
interesses comuns, compartilhando as mesmas aéstcés sociais. Para Aradjo e Calazans
(2007) a educacéo por pares é uma estratégia mhapggsaoas de determinado segmento se
responsabilizam por discutir com outras pessoas@&kmo segmento questdes relevante para
este grupo. Tais pessoas sao comumente chamadamplicaglores. O trabalho com
adolescentes multiplicadores parte do pressupos®® aj jovem, por viver questdes e
dificuldades “proprias da adolescéncia”, € capazamepreender os outros adolescentes.

Segundo UNESCO (2003, p.2), existem duas vertgmiasipais em que se baseiam
as intervencdes na Educacao entre Pares: o “mo@elpoio entre pares” e o “modelo de
lideranca de pares”. O primeiro modelo é constitudd grupos reforcadores de mudanca de
comportamento, eventos e perdas traumaticas, odds bs membros sdo vistos como iguais.
Tal modelo tem sido utilizado na recuperacdo deasdes de dependéncia quimica, (ex.
alcodlica, quimica e tabaco) e de abuso sexualtrfilesse modelo a estratégia de grupos de
apoio dos Alcodlicos Andnimos, fundada em 1935ac®rizado como um programa de
ajuda muatua que se baseia em 12 passos compastihpmt seus pares. Os participantes
compartilham um problema ou caracteristica, promdgea unido e a interacdo entre 0s
integrantes, reforcando a desejada mudanca de ctam@amto (UNESCO, 2003, p.3).
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O segundo modelo, “modelo de lideranca de parésizaua capacitacdo de um lider,
selecionado de um grupo, para que esta pessoacatue facilitador (a) de mudanca(s)
desejada(s) dentro do seu grupo. Este modelo thmusiiizado em programas voltados para
a prevencdao de gravidez na adolescéncia por 3Gaaaf) A vantagem desta vertente € que 0s
pares recrutados estabelecem normas e conduta® diensua comunidade, servindo aos
pares como referéncia positiva (UNESCO, 2003, p.3).

Os modelos tedricos da Educacao entre Pares baseiamteoria que “as pessoas nao
mudam o comportamento em decorréncia do conheainuéentifico, mas sim por causa do
envolvimento subjetivo de confianca entre os paes atuam como modelos persuasivos
para a mudanca.” (UNAIDS, 1999, p.10). Parte, pootado principio que as pessoas tendem
a imitar o comportamento de seus pares. A infl@retre 0os pares ocorre sem que,
necessariamente, seja dito algo para o adolesoaree se expresse uma expectativa sobre
seu comportamento. O jovem é influenciado pela®rtopidades de estruturacdo”, onde o
proprio grupo de pares define e reforca comportémsesnormas sociais, ou seja, aprende- se
uns com os outros (Bearman & Bruckner, 1999, i3@9-

De acordo com Breinbauer (2008), o desenvolvimeatdducacado entre Pares esta
apoiado em quatro, sendo eles:

a. A Teoria Social Cognitiva, por sua contribuicdousar iguais para servirem como
modelos comportamentais;

b. A Teoria de Difuséo de Inovacgdes, por usar formeglde opinido, 0s quais servem
como agentes de mudanca comportamental ao disgemioanacdes e influenciar normas
do grupo em sua comunidade;

c. A Teoria da Acédo Racional pela influéncia exerqeta percepc¢ao individual das
normas sociais e das crengcas na mudanca compotgmen

d. A Teoria da Educacgéao Participativa por seu compenaapacitante.

Dentre os requisitos do perfil do educador entnegaBreinbauer (2008) elenca as
seguintes caracteristicas: identificacdo e formag&oeducadores com seu grupo; habilidade
de comunicacéo e acessibilidade a variados pedispreensdo da fala na perspectiva dos
pares; capacidade de transitar pelos grupos sebiepras ou criticas; boa aceitacdo nos
grupos diversos e envolvimento e participacao teslades educativas.

Nos documentos da Pathfinder International (198#elistadas algumas vantagens e
beneficios de programas entre pares, tais comioasgia-se em evidéncias de que 0s jovens

ja possuem informacgBes privilegiadas dos seus jp@&e®s adolescentes tendem a se
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relacionar melhor com seus pares, semelhantes ade,idormacéo, interesses, cultura e
linguagem; 3) em comparagdo com outras estratégiasgrama entre pares € relativamente
barato; 4) o territério de abrangéncia muitas vedapassa a populacdo-alvo e vai além,
chegando a familia e a comunidade dos participaghbeprojeto; 5) em longo prazo, os

educadores entre pares ganham beneficios em spaséexias pessoais. Estas incluem um
compromisso continuo de reprodugcdo responsavelpadamentos de saude, lideranca,
formacdo profissional e experiéncia de vida. Lagesr (2008) igualmente reforca as

vantagense beneficios citados anteriormente e acrescenga agliEducacao entre Pares

promove novas formas de expressao de locais mérgidas, propondo solucdes locais em
uma avaliacao participativa.

Em sua metandlise, Tobler (1997) agrupa como “progs interativos” e intervencoes
que teriam em comum a utilizacdo de técnicas daatque estimulam a participacéao ativa
dos alunos. Integra essa perspectiva o treinantentagentes multiplicadores” jovens para
conduzirem as discussdes ou até o proprio progrdomaa direcdo semelhante, autores como
Cuijpers (2002), Gottfredson & Wilson (2003) retmal a maior efetividade dos programas
executados por pares, quando comparado aquelagades por adultos.

Cabe ressaltar que os resultados desta estrathgiateva devem ser considerados em
funcdo de fatores contextuais, ou seja, a partiugh@ identificacdo das caracteristicas
socioecondmicas e culturais dos grupos envolvidlms temas tratados, do tempo de
desenvolvimento, do suporte institucional, dentrgmaspectos. Nessa direcao, vale salientar
que, na maioria das vezes, a Educacao entre Paéeimserida em um programa maior € nao
é utilizada de forma isolada, funcionando comoeelive outras estratégias educativas.

E importante observar que um dos desafios enfrestpdlos gestores dos programas
de Educacao entre Pares refere-se a alta rotaterides educadores, pois implica no retorno
as etapas iniciais do treinamento e na selecaoegorplonga o tempo de execucdo e gera
gastos nos insumos do projeto. Salienta-se querataenento, a selecdo e a formacao dos
educadores ocupam um tempo consideravel e o actianp@mto e monitoramento tende a
ser longo. Ademais, a Educacdo entre Pares necesaitformacdo continua de seus
integrantes para lembra-los dos objetivos estrotesado projeto. Outro desafio refere-se a
definicdo sobre as formas de compensacgédo dos emfesagihtre pares pelo tempo e esforgo
desprendidos ao projeto. A compensacéo pode pranoogstabelecimento de estruturas de
hierarquia nos grupos, descaracterizando a ideag#io e aceitacdo pelos pares.

Araujo e Calazans (2007) consideram algumas questdgortantes em relacdo ao

trabalho dos multiplicadores. A posi¢cédo de jovenitiplicador no projeto confere poder e
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muitas vezes ele acaba assumindo a postura ddatedensaber, hierarquizando as relacdes
com as pessoas e reproduzindo os vicios da edutagémonal.

Tendo em vista 0s objetivos do presente estudopértante destacar que nas acoes de
prevencdo das DST/AIDS e gravidez ndo planejadandetvidas no ambiente escolar, a
responsabilidade da educacdo em saude, geralmexttdudida a técnicos, profissionais da
Educacédo e/ou da Saude. Todavia, tal funcdo padmsgartiihada com os proprios alunos
(“peer educators”, multiplicadores), o que tem sidotemente recomendado segundo
diversos estudiosos do tema, ja assinalados. Ded@acoom esse ponto de vista, na
adolescéncia a aproximacao entre jovens multipticzsl permite estabelecer didlogos entre
pessoas de faixa etaria semelhante, de geracdemps) criando um canal de troca de idéias.

No campo da saude sexual e reprodutiva, um trabalhis recente da UNESCO
(2003) assinala que nos diferentes contextos sofaaem parte do escopo do trabalho dos
educadores entre pares as seguintes atividadézares®minarios sobre a saude reprodutiva,
atuar como facilitador (a) de reunibes; divulgaioimacées ao grupo e/ou comunidade;
organizar informacdes sobre a distribuicdo de pvasigos; prestar orientagcdo e
aconselhamento; fazer referéncias de ajuda profissipara pessoas com necessidades
especiais e ajudar no recrutamento de outros edresad

No ambito das politicas de controle do HIV/AIDS nderessante citar o estudo de
Calazans et al. (2006) acerca da estratégia dexg@luentre pares com um grupo de jovens
(Plantdo Jovem), realizada em um CTA (Centro ddagesn e Aconselhamento) em Sao
Paulo. O trabalho aponta para os aspectos pos#ivosquistas dessa iniciativa associados a
identificacdo e aproximacédo entre os jovens forragulo CTA e os potenciais usuérios do
servico da mesma faixa etaria. Ao mesmo tempout®es assinalam a necessidade de se
aperfeicoar o treinamento dos jovens, pois na foamalo grupo ainda prevalece a énfase no
repasse de informacfes técnico-cientificas, emnuito da valorizacdo da interacdo e do
didlogo entre os profissionais e 0s usuarios daramtendimento.

A partir da revisdo bibliogréfica indicada, depmerse que a realizacdo de
intervencdes por pares pode favorecer a trocafdariacéo intra-grupo e a identificacéo dos
jovens com o tema em discussao, bem como contewentuais barreiras socio-culturais
(Ayres, 2003; Darroch et al., 2000; Fernandez Cestl., 1999; Gao et al., 2001; Hovell et
al., 1998; Kirby et al., 1994; Kirby et al., 19%Fickert et al., 1991; Schort, 1998).

Tendo por base as reflexdes sobre a importanciefeteva substituicdo da atitude
modeladora por uma atitude emancipadora nas watidacativas (Ayres, 2002), traduzida

pelo esfor¢o dos educadores deixarem de assunaipel de detentor do saber e passar a ser
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mediador para o saber, compreende-se que na Eduengg@ Pares ndo se trata apenas de
uma maior “facilidade de comunicacdo”, como se wuost pensar, mas de um maior
compartilhamento de experiéncias entre os pares.

O presente trabalho parte do pressuposto que a&dluentre Pares € complementar e
integrada ao ensino formal. Nesta direcdo, é vdiier uma andalise sobre a atuacdo de
jovens multiplicadores no campo da educacdo emesaddcontexto escolar, dado que a
escola é um espaco privilegiado para o desenvohtonge atividades preventivas, visto que
uma parcela significativa da populacéo frequentade de ensino desde a infancia (Costa &
Goncalves, 1988).

Segundo os dados do IB&Eem 2006 97,3% dos brasileiros de 7 a 14 anos
frequentavam a escola, ndo sendo observadas disraignificativas em termos de género
ou cor. No que se refere ao Ensino Médio, paradotescentes de 15 a 17 anos houve um
crescimento em termos de acesso (de 69,5% em E3863Q,2% em 2006), mas a taxa de
freqUéncia liquida (ou seja, frequéncia ao nivelgaddo para a faixa etaria) em 2006 nao
atingia 47,1%, quer dizer, cerca de metade do sempnpepulacional. A despeito do aumento
do acesso, é sabido que o ensino publico no Baasila enfrenta varios desafios como
defasagem entre idade e série, evasao escolaayipaarle na qualidade de ensino e falta de
estrutura e equipamentos nas salas de aulas.

Frente aos argumentos apresentados sobre as digisgdidas e os novos desafios da
epidemia de HIV/AIDS e os aspectos positivos dachd@o entre Pares para as acdes de
educacdo em saude, tem-se o proposito de analEarfibe as atividades desenvolvidas por
um grupo de jovens multiplicadores que integrarampuograma de prevencéao dirigido para
0 contexto escolar.

Convém destacar que nas ultimas duas décadas @lmsenvolvidos diversos projetos
de prevencao de DST/AIDS no Brasil, no ambito faljeastadual e municipal, por vezes, em
parceria com a sociedade civil organizada. Pasadasse estudo, optou-se por selecionar um
projeto sobre o tema que estivesse sendo desetvaigirede publica de ensino e envolvesse

a Educacéo entre Pares.

* Fonte; http://www.ibge.gov.br/home/presidenciaitias/noticia_impressao.php?id noticia=987, acessad
29 de dezembro de 2009.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DA PESQUISA DE CAMPO

2.1 Métodos da Pesquisa

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa, di#diromo o estudo da compreensao
do significado individual ou coletivo para a vidasgpessoas, quer dizer a significacdo que um
determinado fenbmeno ganha nas experiéncias deevidas representacdes das pessoas
(Turato, 2005). Segundo Minayo (2006) as categosa8de e doenca s6 podem ser
compreendidas dentro de uma perspectiva contezadalie histdrica de classe, de género, de
idade.

Salienta-se que a interacdo do pesquisador compm gresquisado é um aspecto de
grande relevancia no desenvolvimento da pesquisitajiva. O pesquisador deve despojar-
se de preconceitos e predisposi¢cdes e assumir titndeaaberta as manifestacbes que
observa, sem adiantar explicagcbes nem conduzietes @mparéncias imediatas, a fim de
alcancar uma compreensao global dos fendmenos.n@egGhizzotti (2008), a relacdo
dindmica entre o pesquisador e 0 pesquisado se&mat longo do estudo, até os resultados
finais, sendo indispensaveis para se apreendeinosles entre as pessoas e 0s objetos e 0s
significados que sdo construidos pelos sujeitos.

Os meétodos utilizados pela perspectiva qualitatea)o a observacao participante, a
entrevista em profundidade e o contato direto cognupo em estudo, dentre outros - visam
captar o ponto de vista do outro “nos seus propeioaos” e podem oferecer um instrumental
relevante para a formulacdo de politicas de pré&eedg HIV/AIDS (Monteiro, 2002).

Tendo por base o exposto, foram previstas conratégias metodoldgicas para o

desenvolvimento do presente estudo dois procedasent

a. Andlise documental para subsidiar a descri¢do desides e as acdes previstas no

Programa de Prevencao Governamental focalizadstnde
b. Entrevistas em profundidade com um grupo de jowemsiplicadores do Programa

de Prevencao estudado, com objetivo de descreyperfo, as motivagbes e as atividades

relacionadas a sua atuacdo como multiplicador dietor.
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2.2. Grupo estudado

O processo de definicAo do universo deste estudmurse pelo levantamento de
informacdes oficiais disponiveis ao dominio publicw Censo Escolar realizado no ano de
2006 pela SEEDUC-RJ. Frente a diversidade de ctm#esociais e a importancia da regiao
metropolitana na dindmica da epidemia de HIV/AlRIgntre os diversos municipios do
Estado do Rio de Janeiro, foram selecionados pesandolvimento deste estudo os jovens
multiplicadores do Programa de Prevencdo, moradieesiunicipios que fazem parte dos
Polo 5 (Barra do Pirai), do Polo 7 (Rio de Jane&rajo Polo 8 (Belford Roxo, Duque de

Caxias, Mesquita, Nova Iguacu e Sdo Joao de Martitiyforme indicado na Figura 2.1.

Polo1 Itaperuna
~ (CR Noroeste Fluminense I, Il e I1I)

Polo 5 Vassouras
(CRs. Centro Sul | e Il e Médio Paraiba )

7 LN .\
iw s T =" <~ Polo 2 Campos dos Goytacazes

Polo 6 Voita Redonda . (CR Norte Fluminense |, Il e IIl)

CRs. Médio Paraiba Il e Ill |
e Baia da Ilha Grande)

" Polo 4 Nova Friburgo
(CRs Serranas |, Il, Il e IV)

Polo 3 Araruama
(CRs Baixadas Litoraneas | e Il)

Polo 9 Niteréi
(CRs Metropolitanas II, VIII e IX)
~ Polo 7 Tijuca, Rio de Janeiro
(CRs Metropolitanas Ill, IV e X)
Polo 8 Nova Iguacu
(CRs Metropolitanas I, V, VI, Vil e XI)

Figura 2.1 — Localizacdo geografica do estudo.
Fonte: Folder do Programa de Prevencdo em DST/AIDS.

Um dos aspectos que influenciou a escolha desdes 5,7 e 8 refere-se aos contatos
da autora do estudo com o curso de formacao eragi@g de multiplicadores nessas unidades,
conforme sera relatado no item 3.2.1 Oficinas deegmacdo e formacdo de jovens
multiplicadores: um olhar por dentro.

As informagbes sobre a distribuicdo das escolasmsatha Rede Puablica Estadual
(Quadro 2.1) sao relevantes, pois informam o qtsivd de unidades escolares ativas nos
Polos atingidos pelo Programa de Prevencdo em OB% Ao Estado do Rio de Janeiro.
Estes numeros ilustraram a abrangéncia do Progearaa possibilidades do trabalho de
multiplicagdo dos conhecimentos e vivéncias dosnewmultiplicadores.

Embora o presente trabalho ndo tenha tido o objetes trabalhar com uma amostra

estatisticamente representativa, teve-se o prapdsitindicar o escopo do projeto Programa
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de Prevencdo Governamental em DTS/AIDS, visandmnelstr estudos futuros sobre o

alcance e a efetividade do mesmo.

Quadro 2.1 — Escolas Publicas Estaduais Ativad’otss 5, 7 e 8.

POLOS COORDENADORIA REDE DE ENSINO
REGIONAL ESTADUAL

Centro Sul | 33

5 Centro Sul Il 28
Médio Paraiba 42
Metropolitana IlI 164

7 Metropolitana IV 144
Metropolitana X 133
Metropolitana | 142
Metropolitana V 87

8 Metropolitana VI 26
Metropolitana VI 52
Metropolitana XI 46

TOTAL 895

Fonte: SEEDUC - Coordenacéo de Estatisticas Egsolaenso 2006.

O Programa de Prevencdo de DST/AIDS divide o EstidRio de Janeiro em nove
polos de referéncia intersetoriais, envolvendo®€@ordenadorias Regionais.

A divisdo do Estado do Rio de Janeiro em nove P#&legionais de referéncia
(ANEXO 1) visa garantir uma gestao descentralizt@vorecer a integracao e articulacao de
parcerias com as demais instancias da Saude, Eduea@fins, na sua respectiva regiao.
Entre suas atribuicdes estao:

a. ldentificacao e articulagéo de parcerias;

b. Elaboragao de um Plano de Acéao;

c. Divulgacdo do Programa de Prevencdo em DST/AIDSobilipacdo nas escolas
locais;

d. Promocéao das capacitacbes de multiplicadores;

e. Adequacdo do Programa de Prevencdo em DST/AIDSoatexto social das
unidades escolares;

f. Acompanhamento das a¢des educativas através dndaaivres locais;
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g. ldentificacdo, selecéo e distribuicdo de mategdiscativos;

h. Disponibilizagdo de preservativos nas unidadesl@&s

Dentro destes Polos foram convidadas a participgredquisa quatro Escolas Publicas
Estaduais, que serdo doravante identificadas comooges ficticios de Escola 1 (Polo 5),
Escola 2 e Escola 3 (Polo 7) e Escola 4 (Polo & peeservar o sigilo e o0 anonimato dos
atores envolvidos na pesquisa.

Além da disposicao voluntaria para participar dimas, o critério de inclusdo esteve
relacionado ao fato do jovem ter participado dogRrma de Prevencdo em DST/AIDS no
periodo de 2006 a 2007. O convite de jovens pdeaessudo foi realizado durante visitas as
escolas ligadas a este Projeto, mediante a autdaz#o Diretor da unidade escolar (ANEXO
1) e da comunicacdo a Coordenacdo Geral de Progrankrojetos da SEEDUC-RJ por
correspondéncia eletrénica em 02/04/2009. Aposatan®3 jovens, participaram do estudo
nove multiplicadoras dos Polos 5 e 7.

O projeto foi aprovado em 18/02/2009 pelo Comité Elica em Pesquisa —
CEP/FIOCRUZ, protocolo n° 490/08 tendo por base@snas e diretrizes da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foram apkcad Termos de autorizacdo e do
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos ekgpisa, indicados nos ANEXOS 3 e 4,

conforme previsto.

2.3 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas a partir de rotgur® abordou diferentes dimensdes da
vida dos jovens (financeira, profissional, politic®cial, emocional, e sexual) e da sua
participacdo no Programa de Prevencdo em DST/AIPSIEXO 2). Este roteiro foi
elaborado com base nos trabalhos desenvolvido€nar (2006) e Monteiro (2002), em suas
teses de Doutorado apresentadas a Escola Nace&aldle Publica/ Fiocruz.

O roteiro da entrevista contém 3 (trés) nucleositmos:

a. Caracterizacdo dos Multiplicadores;

b. Atuacéo dos jovens multiplicadores e

c. Visdo sobre o Programa de Prevencao em DST/AIDS.

O primeiro nucleo temético teve como objetivo traga perfil dos jovens
multiplicadores quanto aos seguintes aspectos giess®xo, idade, percepcdo da cor/raca,
estado civil, lazer, moradia, escolaridade dos, geagetoria escolar, ocupacao profissional

atual, sustento e planos escolares futuros.
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O segundo nucleo tematico centrou-se nas motivagdssjovens para integrar o
projeto, incluindo o tempo de participagédo no paogg e 0 envolvimento do multiplicador no
planejamento e execucdo das oficinas educativaasedacisbes compartilhadas entre as
coordenacdes nas areas da Educacao e da Saudgudstides buscaram identificar o grau de
participacdo e atuacdo dos jovens no Programa @msecimentos e as praticas sexuais
relacionadas a prevenc¢do das DST/AIDS e da gravidleplanejada.

No terceiro ndcleo tematico foram feitas indagac8ebre as contribuicdes do
Programa de prevencéo para a vida pessoal, agepuafissional dos jovens.

Como complemento ao material reunido nas entevisli feito registros no caderno
de campo acerca das visitas as escolas e as @aglée alguns jovens multiplicadores e das
reacOes dos jovens ao serem convidados para partido estudo. Foi acordado com o0s
jovens o anonimato, razdo pela qual o presentaltrabfaz referéncia aos entrevistados
utilizando nomes ficticios.

As entrevistas das jovens do Polo 5 foram realzadamés de Novembro de 2009, e
as do Polo 7 nos meses de Outubro e Novembro d& R@0 foi possivel realizar entrevistas
com os jovens multiplicadores do Polo 8, pois agpessdora ndo conseguiu contata-los,
apesar de diversas tentativas.

A partir da leitura dos dados das entrevistas fademtificadas as idéias principais dos
temas tratados, visando a formacgéo de nucleosriielgesegundo os passos definidos pela
analise tematica (Minayo, 2000). Tais nucleos foraterpretados a luz da literatura revisada.
Desse modo, buscou-se apreender a perspectivaadaspantes da pesquisa em relacdo ao
significado da sua participacdo no Programa deefgio em DST/AIDS. Objetivou-se
compreender o “vivido” (COSTA, 2009) a partir ddegprizacdo e interpretacdo dos dados
empiricos.

As falas das entrevistas foram transcritas e orgaias como documentos da pesquisa.
As transcrigdes das gravacdes das entrevistas fieitam na integra. A organizacdo e analise
dos dados foram realizadas de acordo com a seg&agtencia:

12 fase — Pré-analise com a leitura das transerigas entrevistas, documentos do Programa
Governamental de Prevencdo em DST/AIDS e consudtaariotacoes da pesquisadora

referente ao periodo em que participou do Progm educadora e representante regional
da &rea da educacéo.

22 fase — Selecéo dos documentos pertinentes gdsvab do estudo e construcdo de quadros
sobre o contetudo das entrevistas, organizados edtemrps e/ou idéias que sintetizassem as

opinides e reflexdes dos entrevistados em relagsibeanas tratados.
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32 fase — Com base na revisdo da literatura petéreo tema, procedeu-se ao tratamento e

interpretacdo dos resultados, tendo-se em vistéjetivos da pesquisa.
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CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricdo do Programa Governamental de Prevedig em DST/AIDS

Um breve resgate historico de programas prevengvopjetos, realizadas no ambito
Estado do Rio de Janeiro, demonstra a presengavdstimentos em estratégias educativas
voltadas para conter o avanco da epidemia de HIY#AGue vem utilizando as unidades de
ensino fluminenses como canais de acesso aos joeem®minacdo de algumas dessas
iniciativas, descrita a seguir, parte integranteddeumentacdo do PGP, revela a énfase na
formacdo de educadores sobre DST, AIDS e temas afimo saude reprodutiva e drogas,
producdo de materiais educativos, bem como a pyasede parcerias entre organizacoes
privadas, governamentais e da sociedade civil.

Um programa sobre prevencdo das DST/AIDS dirigidmapas escolas publicas
cariocas foi realizado em 1994, fruto da parcemi@eea Secretaria Estadual de Educacéo do
Rio de Janeiro (SEE-RJ) e a entdo Coordenacdo mcite DST/AIDS. O projetoSer
Vivo, desenvolvido entre 1995 a 1998, focalizou a pre@e ao abuso de drogas e as
DST/AIDS em unidades publicas de ensino da regi@&trdyolitana do Rio de Janeiro. As
parcerias pactuadas para este projeto foram et DST/AIDS-MS, SEE/SES, DSTAIDS-
SES/RJ, SMS/RJ, SME/RJ e FESP-RJ (CEPERJ).

No periodo de 1999-2000, o projedprendendo Prevencaaoprivilegiou a formacéo
de profissionais de educacdo e de saude para ovdbsmento de acbes educativas de
prevencdo as DST/AIDS e ao abuso de drogas. Esjetgrteve as parcerias da SEE/RJ,
SES/RJ e Secretarias Municipais de Saude e de &tuca

Em 2001, oPrograma Sexualidade - Prazer em Conheceatuou na formacao
continuada de professores, tendo por base prograemagados pelo Canal Futura. Levar ao
espaco escolar a discussao sobre sexualidade e reguiilddutiva, com base principalmente na
participacdo de adolescentes e jovens em conversafiexdes, foi a meta deste projeto
desenvolvido pela Fundacdo Roberto Marinho em paramm a Schering do Brasil e
Secretarias Estaduais de Educacao dos EstadoodieRaneiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e
Parana.Segundo Moysés et. al (2004), as acOegadadi em parcerias com organizacdes

governamentais e ndo-governamentais, sempre p&Edadei protagonismo juvenil, induzem o

® Como indicado na lista de SIGLAS e ABREVIACOES ao@enacdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (CN DST/AIDS), atualmente eénaminada como, Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais. Doravante, no texto serd mendarasigla quando se referir ao periodo antenudanca do
nome.
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adolescente a desenvolver sua autonomia e resplodesdds, indispensaveis a construgi®

um adulto saudavel. A iniciativa teve como publatee alunos do Ensino Médio, com idade
variavel entre 14 e 18 anos, populacdo em proassormacado. As acdes se deram a partir
de um conjunto de materiais, contendo 20 prograemasideo, um livro para o professor e
um video de capacitacdo. Os programas tinham apaokimente 15 minutos de duracéo e
abordavam temas como a primeira experiéncia sekoalportamento, violéncia, doencas
sexualmente transmissiveis e métodos anticoncemsiontrabalhando conteddos de
sexualidade, saude reprodutiva e principios dertioosacomo dignidade, igualdade de
direitos e responsabilidade. O Programa foi vetmlpelo canal Futura a partir de 2001 e
exibido como interprograma na Rede Globo em 2004.2806, o programa capacitou 1.598
profissionais e distribuiu 1.133 conjuntos de maiger além de atingir indiretamente
1.844.000 alunos. Este projeto visava estimularxercécio do dialogo sincero sobre
sexualidade. Dois jovens atores conduziam os dela@idongo dos 20 programas da série,
cada um com um tema especifico, buscando utilizinguagem do publico alvo; esta
linguagem foi reproduzida nos videos e nos livieprbfessores, distribuidos para as 1.000
escolas participantes do Projeto em quatro estaidaseiros. (Programa Sexualidade, Prazer
em Conhecer, 2010)

Em 2003, através de uma parceria entre SEE/RIJIRIHZST AIDS, CN DST/AIDS-
MS, UNESCO e ABRASCO/FIOCRUZ, o projeara Consolidar a Prevencaaoeforcava a
utilizacdo de acdes educativas de prevencao asAllI33/na Rede Publica de Ensino.

O projetoSaude e Prevencéo nas Escolggoposto pelo PN DST/AIDS-MS, MEC e
UNESCO, foi iniciado em 2003 e foi incorporado pBlmgrama Saude na Escola (PSE) pelo
Decreto n° 6.286, de 05 de Dezembro de 2007, ecpdbl no Diario Oficial da Unido em
06/12/2007. Este projeto tem como elementos inaeada integracdo das unidades basicas
de saude e unidades escolares em todos os estaffesleracéo, bem como a participacdo da
comunidade escolar. A proposta visa adaptar assaefe salde aos diversos contextos
regionais do pais. O compromisso dos gestoresmeapeis pelas politicas governamentais
nos ambitos federal, estadual e municipal e aiatép inter-setorial com a sociedade civil
em todas as fases do projeto é essencial para efetiiacdo. A Escola ganha centralidade
neste projeto como cenario de concretizagdo emesatorio. Utilizando metodologias que
promovem a participacdo juvenil, na perspectivagde os jovens sejam formadores entre
seus pares.Este projeto propde reduzir as vulhielades dos adolescentes e jovens as
DST/AIDS e a gravidez néo planejada (BRASIL, 20@RASIL, 2006Db).

Atuando como professora na Rede Estadual de Esibtico do Rio de Janeiro a
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autora do estudo teve a oportunidade de participarm desses projetos, aqui denominado de
Programa de Prevencdo Governamental em DST/AID®)P& interagdo com 0s jovens,
gestores, professores, médicos, enfermeiros e depamticipantes permitiu 0 acesso a
conteudos e a pressupostos teorico-metodologidasiorados a prevencdo as DST/AIDS
que eram até entdo desconhecidos para a pesqaisBitorde outro modo, a participagdo no
referido projeto, como representante da regidous g autora lecionava como professora,
proporcionou acesso a novos olhares sobre Edueag&alde, ampliando a visdo acerca das
possibilidades do tema da vulnerabilidade as DS¥8Aser abordado na comunidade escolar,
assim como sobre os processos e desafios relaomm@admudancas nos comportamentos e
praticas sociais dos jovens.

Cabe ressaltar que diversos contetudos abordades$enimlo programa nao fazem parte
das abordagens sobre o tema realizadas pelos spdesda rede publica de ensino, embora
integrem os Parametros Curriculares Nacionais (BRAB98). Isto significa dizer que os
conteudos ministrados pelos professores da redsultartes dos cursos de
graduacao/formacgéo, muitas vezes ndo contemplagctasprelativos as DST/AIDS, como as
dimensdes soécio-culturais da sexualidade. Taisnkuificultam um didlogo sobre as
indagacodes feitas pelos alunos sobre temas rettigna AIDS e a reproducdo sexual que
fazem parte da realidade dos mesmos.

Diante dos objetivos do presente trabalho, caberelesr as caracteristicas do
denominado Programa Governamental de Prevencdo @MAIDS (PGP) no ambito do
Estado do Rio de Janeiro. Este programa foi indbtypelos Ministérios da Educacédo e da
Saude, em parceria com outras organizacdes nagienaiternacionais. O PGP pode ser
definido como uma politica publica estratégica gumpde debater na Escola questbes sobre a
prevencdo e educacdo para saude, incorporada®jatoppolitico-pedagdgico da Educacao
Publica.

Em termos do publico alvo o programa de preveng&mtédo para jovens na faixa de
13 a 19 anos. O objetivo central é promover a saégeal e reprodutiva, visando reduzir a
vulnerabilidade de adolescentes e jovens as D$Tgécao pelo HIV, a AIDS e a gravidez
nao planejada. As diretrizes foram elaboradas péliosstérios da Educacdo e da Saude,
sendo que o planejamento, a execugdo, 0 monitotaneeravaliacdo de suas agbes nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal séo realigguby meio de parcerias institucionais que
visam a integracdo com a sociedade civil na arealdeacdo e da saude.

Na fase inicial de implementacdo, o projeto tevena@oelementos inovadores a

disponibilizacdo de preservativos nas escolastegracéo entre educadores das unidades de
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ensino e profissionais das unidades basicas des seggpeitando a autonomia dos sistemas
educacionais e de saude, bem como a participac&ordanidade no processo. Em 2005 o
projeto foi reformulado e novas estratégias foragfindlas como o monitoramento das
escolas, ampliacdo para as primeiras séries dodhRsindamental, oficinas macro-regionais,
apoio a eventos regionais e producao, impress&irddicao de materiais educativos.

Segundo documentos consultados, a inclusdo do tpraje projeto politico-
pedagodgico da escola era condigdo intrinseca pasaaaimplementacdo com sucesso,
juntamente com o jovem, principal beneficiario etagonista, onde seus saberes e praticas
devem ser valorizados. A participacédo juvenil, acagdo permanente de profissionais de
educacdo e saude, a inclusdo transversal e contlasiatemas nos projetos politico-
pedagodgicos das escolas e o fortalecimento de agfeepromovam a saude da familia séo
algumas das estratégias utilizadas. Em consutlaetsizes para implementacdo do Programa
Governamental de Prevencdo em DST/AIDS séo listaslasguintes finalidades:

a. Incentivar o desenvolvimento de politicas publigatadas para a promocdo da
saude sexual e saude reprodutiva, com a reducaocitncia das doencas sexualmente
transmissiveis e da infec¢ao pelo HIV na populggéem;

b. Ampliar parcerias entre escola, instituicbes goammentais e instituicbes nao-
governamentais, visando a integracao de esforgasaplarmacao integral do educando;

c. Fomentar a participacéo juvenil para que adolessemjovens possam atuar como
sujeitos transformadores da realidade;

d. Apoiar acdes de formacao continuada para profiagotie educacao e saude para
responder as diferentes situacdes relacionadaséacia da sexualidade no cotidiano dos
adolescentes e jovens escolarizados;

e. Contribuir para a reducédo da incidéncia de gravit#®z planejada na populacéo
adolescente e jovem,;

f. Contribuir para a reducéo da evasao escolar relad@a gravidez na adolescéncia;

g. Ampliar os recursos da escola para que desempaenh@apel democratico no
respeito e convivio com as diferencas;

h. Fomentar a insercdo das tematicas relacionadas uaagtb no campo da
sexualidade ao cotidiano da pratica pedagoégicgudessores;

i. Promover a ampliagdo da capacidade de acolhimegalemandas em saude da
populacédo jovem nas Unidades Basicas de Saude;

j. Constituir uma rede integrada saude-educacdo palebazar na reducdo dos

agravos a saude da populacéo jovem;
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k. Promover o didlogo na familia, na comunidade egndtéas ao Projeto;

|. Desenvolver agdes inclusivas, considerando as @&ssmm necessidades
educacionais especiais, de modo a favorecer aciav@a sua sexualidade com autonomia e
protecao social,

m.Promover a elaboracdo de materiais didatico-pedeg®gque possibilitem a
acessibilidade de jovens com deficiéncia auditivaeiseial, prevendo a publicagédo desses
materiais em Braille. Além disso, os atendimentesedlucacdo e saude devem incluir
intérpretes;

n. Construir redes para a troca de experiéncias qarécipantes do Projeto nos
diversos estados e municipios brasileiros;

o. Contribuir para a sustentabilidade das acbes dengm@ da saude, visando

consolidar politicas publicas de protecdo a adélesa e a juventude brasileiras.

A analise das finalidades do PGP descritas regela o desenvolvimento dos
objetivos previstos foi orientado pelas licbes agi@as no campo da prevencao das
DST/AIDS nas ultimas trés décadas da epidemia, bemo pelos atuais desafios dos
programas educativos dirigidos aos jovens. Nessgidse foram privilegiadas: acfes
participativas e solidarias; a formagdo de recuisosianos dentro de uma perspectiva
transversal da sexualidade; o fomento de parcenige organizagcdes governamentais e nao
governamentais; a integracdo entre as instituigéesducacéo e saude e a familia dos alunos.

Dentre os eixos de acdo do PGP assinalados isdeaggli destacar as capacitacdes
de jovens multiplicadores pertencentes as unidd€essino locais e encontros de Jovens de
todos os Polos Regionais. Fundamentada na propgaskducacdo entre Pares, tal enfoque
estd em consonancia com as reflexdes sobre alogio desta estratégia educativa nas
acOes de ensino, apresentadas na introducao.

As capacitagbes foram realizadas a partir de @fcieducativas que abordavam
diversas teméticas de interesse dos adolescentgs cteno: Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, diversidade sexual, gravitleadolescéncia e drogas. Os temas mais
recorrentes foram discussfes ligadas ao uso deagirega sexualidade, com énfase na
homossexualidade, seus desdobramentos e estigmas.

Isto significa dizer que foi previsto que os jovensltiplicadores fizessem cursos de
formacdo e desenvolvessem estratégias preventasmgstolas relacionadas a percepcao de
risco e situacdes de vulnerabilidade por meio deéawaatividades, tais como: gincanas

desportivas, maquetes, pecas de teatro, exposighésbalhos de pesquisa realizados por
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grupos de alunos/voluntérios e disponibilizacaopdeservativos. A caracterizacdo dessas

oficinas no ambito do Estado do Rio de Janeiro desérita no item seguinte.

3.2 O Programa Governamental de Prevencédo no Estadio Rio de Janeiro

Dado que o presente estudo focaliza a implantagd®@@P no ambito do Estado do
Rio de Janeiro, faz-se necessario indicar quaieirgs e estratégias que norteiam a
implementacg&o do programa no referido Estado, cpegasn:

a. Sensibilizacéo e qualificacdo dos profissionaisataas da saude e da educacao;

b. Proporcionar visibilidade aos projetos ja existemtesta linha e fomentar novos;

c. Incorporacdo dos objetivos do programa nos projetftico-pedagogicos das
escolas;

d. Divulgacéo e mobilizacdo das Redes Publicas denkmrsde Saude;

e. Articulacdo e formacédo de parcerias inter-setoriaisnterinstitucionais (CN
DST/AIDS-MS, MEC, UNESCO, SEEDUC, SES-RJ e o Gowedo Estado do Rio de
Janeiro);

f. Designacdo dos municipios-sede responsaveis pghiantacdo dos 9 Polos
Regionais de Referéncia para o programa;

g. Selecdo e instrumentalizacdo técnica dos integradte programa através de
encontros regionais de integracdo e formacgao desgomultiplicadores;

h. Acompanhamento e avaliacdo em processo, pelo Gieigoabalho Estadual.

Conforme indica a Figura 3.1, a implantacdo do P@FEstado do Rio de Janeiro
objetiva garantir uma gestdo descentralizada e @rema integracdo e articulagao das
parcerias da Educacdo e da Saude na sua regidogdmemarticular e dar visibilidade as

acOes de prevencao desenvolvidas pelas InstitudgEsnsino em cada regiao.

Nivel Estadual — RJ

Grupo de Trabaho SES — SEE - UNESCO

b,
@ 9 Polos de Referéncias
D o © & @ (@)

@ :
! J o Nivel Local
U [0 Equipes de articuladores locais [ a SMS - SME — D3C

Jovens Multiplicadores
Unidades Escolares (municipal e estadual) Pablico Alvo

Figura 3.1 — Estrutura da Implantacédo do Programa.
Fonte: Documentos do Programa (adaptado pela autora

Nivel Regional
SMS - SEE — SME
Jovens Multiplicadores
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3.2.1 Oficinas de integragéo e formacao dos jovemulltiplicadores: um olhar por dentro

O PGP iniciou suas atividades no Estado do Rio afeeidb com oficinas de
integracdo e formacéo de jovens multiplicadoresfigsionais da area da Educacédo e da
area da Saude. Representantes dos municipios #ns@s participaram das oficinas
educativas.

Durante o periodo deste estudo, de 2006 a 200Ttcmaateve oportunidade de
participar dos quatro encontros regionais do P@rzezlos no Estado do Rio de Janeiro.

O grupo participante destes encontros era cortgtituie aproximadamente 70
pessoas, divididos em subgrupos com representdetemda entidade (SMS, SEEDUC,
SME, ONG, jovens multiplicadores). Dois participssitdo subgrupo faziam os registros,
escrito e oral do desenvolvimento da oficina eduaatOs facilitadores das oficinas
percorriam os grupos de trabalho fazendo anotesgiime a dindmica dos participantes, bem
como intervencbes e questionamentos acerca dasgoés dos integrantes dos grupos,
visando focar no objetivo proposto. Conforme o ogyrama da oficina educativa, todos os
subgrupos se reuniam novamente para fazer o fectandaquela unidade ou tematica
proposta inicialmente.

Dois destes encontros tiveram o0 objetivo de fazem wmapeamento das
vulnerabilidades as DST/AIDS, observadas nas regifieEstado do Rio de Janeiro. Este
processo teve como base a identificacdo das ndadssi locais para a atencdo as
DST/AIDS, visando o planejamento de ac¢fes futurass efetivas no controle da epidemia.
A partir da analise das populagdes identificadasiccanais vulneraveis e das acfes
planejadas e executadas no ano de 2007 pelos miosicé pelas Organizacbes da
Sociedade Civil, foi elaborado um levantamento wddserabilidades individuais, sociais e
programaticas de cada municipio e regido e deBnidaacdes prioritarias. Além das acoes
realizadas no estado, fizeram parte dos objetiested encontros as trocas de experiéncias
entre os participantes e o planejamento da formegainuada dos jovens ativistas do PGP.

Os outros dois encontros de integracéo e formagé@m por objetivo divulgar entre
os jovens multiplicadores o conhecimento e a aio de critérios para avaliar sua
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, utilizando evéis educativos do PGP.

As oficinas educativas de integracdo e formag&o aj@tora participou enquanto
professora da rede publica estadual foram coordsnpdlo Grupo de Trabalho Estadual e
eram compostas por representantes dos profissidagisireas da saude e da educacao de

todos os nove Polos Regionais, além de outrosrantées do Programa Governamental de
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Prevencdo em DST/AIDS.

A divisao dos grupos geralmente mesclava todosdgipantes: professores e demais
trabalhadores da educacéo (gestores, diretoresréermdores pedagodgicos), profissionais da
saude (gestores, médicos, enfermeiros, assistemEais, psicélogos), profissionais de
diferentes instituicbes e organizacfes da sociedadleque atuam no contexto social dos
Polos Regionais e os jovens multiplicadores.

As estratégias utilizadas nas quatro oficinas forzamiadas, visando mobilizar
diferentes perfis presentes nos grupos, quais seaposicdo dialogada e leitura de textos,
musicas, videos, debates, depoimentos de Pesseoasddicom o virus HIV (PVHIV), troca
de experiéncias, confeccdo de cartazes com aeidéssidéias e pensamentos dos grupos,
apresentacdes culturais, criagdo de murais, té&cmeacomunicacfes e dramatizacdes de
situacOes consideradas criticas pelos participarientadas nas atividades cotidianas nas
escolas. Como resultado esperava-se a efetivaipagfio de todos os integrantes da oficina
educativa, tendo em vista os objetivos e finalidadie programa de prevenc¢do em saude e a
reducao das vulnerabilidades na comunidade escolar.

O programa disponibilizava hospedagem e alimentpgdia todos os participantes.
Estes mini-cursos foram realizados na cidade dodRidaneiro pelo seu carater integrador
das diversas regides do estado fluminense. A nidteabalho de cada mini-curso era de 20
horas. O tempo de duracdo das oficinas era delimésconsecutivos, divididos nos periodos
da manha e tarde com intervalos para café e alnfagdinal, cada participante recebia um
diploma de participacdo e concluséao, certificadogérgdos responsaveis por sua realizacéo,
materiais educativos para as unidades dos PolomriReg) e diretrizes do GTE (Grupo de
Trabalho Estadual) para cada localidade. Foi Oisifio material impresso com o titulo da
oficina educativa, os objetivos esperados, o tedagwaluracdo, o material necessario e as
orientacbes dadas pelos facilitadores dos encortrassugerido aos participantes utilizar o
material recebido nas oficinas em sua comunidact@ags adaptando-o ao contexto local.

A oportunidade de participar das oficinas de irdego e formacéo possibilitou a
autora do estudo estabelecer interacoes com oavmigvjovens multiplicadores e o registro
de seus anseios, duvidas, conquistas e desafisspgie e profissionais, frente aos temas
relacionados a epidemia mundial de HIV/AIDS.

Como desdobramentos das oficinas regionais e dosongns de jovens
multiplicadores foram realizados oficinas educativaas escolas em cada Polo para
encaminhar as diretrizes recebidas. Nas escolas @emejadas acdes em saude pelos jovens

multiplicadores, representantes da area da edueagho saude de acordo com o contexto
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local. A caracterizacdo das oficinas realizadasumidades de ensino sera retomada no item
3.2.3 Unidades de ensino dos jovens multiplicadamsevistados, apos a descricdo do

processo de definicdo dos multiplicadores entragltst no presente estudo.

3.2.2 Quadro de multiplicadores do projeto de prevecao

A partir de consultas ao site da SEEDUC-Biipgerintendéncia de Tecnologia da
Informacaq foi identificada a abrangéncia do numero de mudtglores dos Polos
selecionados (Polos 5,7 e 8) que foram formados gararno Programa de Prevencdo em

DST/AIDS, conforme indicam as informacdes contidaQuadro 3.1.

Quadro 3.1 — Abrangéncia dos multiplicadores

, NUumero Ensino . Ly
Cogredgei(r)lsglorlcl Multiplicadores| Municipios de Fundamental Ensino Medio
Escolas| Escola| Alunos | Escola| Alunos
Areal 1 1 270 1 314
Comendador
Levy 2 2 244 1 401
Gasparian
Centro -
Sul | Parg'fla do) g 5 | 1971| 5 | 159
Sapucaia 9 9 1533 5 789
Trés Rios 15 11 3784 10 2736
Total 32 28 7852 22 5835
Engenheiro
Paulo 3 3 512 3 716
P Frontin
O Mendes 8 8 1504 3 696
L Centro Miguel
O Sul Il Pereira 5 5 1514 5 776
Paty do
5 Alferes 4 4 2157 4 1194
Vassouras 8 8 2679 6 1470
Total 28 28 8366 21 4852
4 Barra do 20 1 6960 | 6 | 3405
Pirai 9
Médio Pinhei'ral 2 2 574 2 919
. Pirai 3 3 598 3 1440
Paraiba | Rio das
2 2 478 2 408
Flores
Valenca 15 14 6034 12 3351
Total 42 40 14644 25 9523
P | Metro lll 6 Rio de 154 40 6895 108 73520
O | Metro IV 1 Janeiro 141 30 1167Q 100 90032
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L | Metro X 1 125 25 6387 76 57107
(@)
Total 420 95 24957 284 220659
7
Japeri 12 12 5988 9 4363
Mesquita 13 12 7032 8 5254
Nilépolis 15 15 8779 13 10454
Metro |
7 Nova Iguagy 87 85 54995 56 31191
Queimados 14 14 11779 10 6363
Total 141 138 | 88233 96 57625
Duque de g
5 Metro V Caxias 87 85 48615 61 39046
') Total 87 85 48615 61 3904p
L 4 Itaguai 13 11 4436 11 5386
e} Paracambi 5 5 1278 5 2326
Metro Vi Seropédical 8 8| 2049 8| 4285
8 Total 26 24 7733 24 11997
Metro Bsg;’gd 52 45 | 27700 34| 18683
Vil Total 52 45 27700 34 18683
Metro Niteroi 64 54 26252 24 14881
VI Total 64 54 26252 24 14881
Sao Joao de
Metro XI Meriti 46 45 26557 31 20170
Total 46 45 26557 31 20170
Total 23

Fonte: SEEDUC - Coordenacéo de Estatisticas Egsolaenso 2006.

Com base nos dados do Quadro 2 foram identific@Bogvens (11 rapazes e 12

mocas) multiplicadores que poderiam potencialmguateicipar das entrevistas. Um novo

guadro foi elaborado, indicando o perfil dos jovendtiplicadores, quanto ao sexo, forma de

contato, local de moradia e faixa etaria (Quade). 3.

Quadro 3.2 — Multiplicadores Contatados

P MULTIPLICADORES
O Coorc!ena- Ident. Sexo Faixa etaria Mora perto Forma de contato
L doria do Polo
g Regional M| E Malor Menor sim | Nao!| Eone e-mail Escola
idade | idade
5.1 X X X X
5 Médio 5.2 X X X X X
Paraiba | 5.3 X X X X X
5.4 X X X X X
7 Metro. Il 7.1 X X X X X X
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7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
Metro. IV 7.7
Metro. X 7.8

XX
X

X[ XX

XX X[ X

> || X

X[ X | X
><I
X

8.1
8.2 X X
8.3 X - - - -
Metro. | 8.4
8.5
8 8.6
8.7
8.8
8.9
8.10 X - - - - - -
8.11 X - - - - - -

X
XX

X
VXX e 3| X[ | | <[
XX e 3| X[ | | <[

XX XXX X

Metro. VI

S| 3| > > > | > | ><| > | >< | X

Apods diversas tentativas de contatos por telefofmei enensagens eletrbnicas,
precedidas da ciéncia e autorizacdo da direcdoedeslas as quais 0s jovens estavam
vinculados, nove jovens, todas do género feminse,disponibilizaram a participar da
entrevista, sendo trés do Polo 5 e seis do Pol@og.11 jovens multiplicadores do Polo 8,
somente foram contatados 2 jovens; os demais n@onfencontrados pela pesquisadora
através dos documentos do PGP (cadastro dos parties) e dos meios disponibilizados
pela escola. Ainda assim, esses contatos néo aesultem entrevistas devido aos
compromissos profissionais dos jovens.

As entrevistas com as jovens do Polo 7 foram ra@d#ig no més de outubro de 2009 e
as jovens do Polo 5 foram entrevistados no mésodenmbro de 2009. A concentragdo das
entrevistas em periodos especificos teve como iabjdhcilitar o deslocamento da
pesquisadora até as Escolas Estaduais ou resigé&losantrevistados.

Frente as implicagbes das diferencas de génerdrajasdrias biogréficas e para a
prevencédo das DST/AIDS (Monteiro, 2002), em estddagos sugere-se uma reflexdo das

acOes dos educadores a partir do recorte de género.

3.2.3 Unidades de ensino dos jovens multiplicadorestrevistados

POLO 5: Interior do Estado do Rio de Janeiro

Situada numa regido do interior do estado do Ri@dateeiro, denominado Vale do
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Café, no municipio de Barra do Pirai, a Escolaldcgmada possui 79 turmas distribuidas em
24 salas com um total de 1588 alunos. Oferece aimioiede Educacdo Basica e Educacéo
Profissional com os cursos técnicos de Quimicdjdagbes e Formacao de Professores.

Os quatro multiplicadores do Polo 5, oriundos desdégio, foram contatados com
facilidade. Demonstraram interesse em participgoetuisa, ndo oferecendo impedimentos
para realizacao das entrevistas.

As entrevistas realizadas com trés jovens pertéeseo Polo 5 foram realizadas em
suas residéncias. O espaco onde receberam a ekiyaigoossibilitou que a entrevista
transcorresse com sigilo e privacidade. Estes éraotiveram duracédo de 90 a 120 minutos,
variando o tempo de acordo com a disposi¢céo dangov

Uma das multiplicadoras deste Polo relatou o de$ejprosseguir com o Programa de
Prevencédo no ambito de seu trabalho. Atuando cawfegsora em municipio vizinho com
Educacéao Infantil, deseja compartilhar as expei@@ndvidas e conhecimentos adquiridos na
comunidade escolar. Exp0s diversos materiais egosatecebidos nas oficinas do Programa
de Prevencao e planeja utilizar esse portfélio cemos norteadores desses trabalhos a serem
realizados nas comunidades onde trabalha atualmente

Outro aluno multiplicador da Escola 1 terminou siBo Médio em 2008 e ingressou
no mercado de trabalho em municipio préximo. O atoninicial ndo resultou em entrevista
devido a compromissos profissionais e incompatiade de agenda do jovem.

Ao final dos contatos deste campo, foi possivalesrgtar trés jovens multiplicadoras

deste Polo.

POLO 7: Municipio do Rio de Janeiro (POLO 7)

Uma parte dos jovens entrevistados pertence a &8¢dbcalizada na zona norte do
municipio do Rio de Janeiro. Esta unidade escolzaliza-se no bairro Engenho de Dentro,
regido com grande fluxo de pessoas, comércio ellesicAbriga 39 turmas distribuidas em
12 salas, com um total de 1556 alunos, oferecemaheste o Ensino Médio (SEEDUC, 2006)
nesta comunidade.

Este estudo tinha como previséo inicial contatestanunidade de ensino (Polo 7), um
contingente de 7 (sete) jovens. Os alunos matdoglaegularmente na unidade escolar foram
facilmente contatados. Alguns multiplicadores ndi@ri entrevistados devido a empecilhos
de ordem geografica (mudanca da familia para orgggdo brasileira), compromissos
profissionais (incompatibilidade de horario) e éwsscolar.

As entrevistas foram realizadas dentro da UnidasienlBr, numa sala confortavel,
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garantindo sigilo e privacidade durante o trabalkeentrevistas tiveram duracdo em média
de 60 a 90 minutos, variando o tempo em funcaoirgdiZacdo das perguntas e eventos
relatados pelos entrevistados.

A Escola facilitou o acesso da pesquisadora asslmatriculadas regularmente no 3°
ano do Ensino Médio. Outra aluna entrevistada mégiEntava mais a escola por razdes
médicas e seu contato ocorreu por intermédio deslagas de escola.

Dois jovens que participaram do Programa de Préwepertencentes a Escola 3 nao
foram entrevistados. Um deles faltou ao encontemdgdo com a pesquisadora, ndo retornou
seus recados e nao foi encontrado no seu locahbaltho. O outro multiplicador relatou que
gostaria de participar do estudo, mas alegou tEtéempo para a entrevista em fungéo de
compromissos profissionais. Esses dois multiplicesloatualmente exercem trabalho

remunerado, sendo um deles contratado por uma Ragao Nao-Governamental.

POLO 8: A Comunidade na Baixada Fluminense

A Escola 4 localiza-se no Municipio de Nova Iguafpra do centro comercial da
cidade. Sua construcdo possui um pavimento ond#o adistribuidas 8 salas de aula,
abrigando um total de 1082 alunos em suas depemadér@ferece Ensino Fundamental e
Ensino Médio a comunidade escolar. Os multipliceslalo Polo 8 ndo foram encontrados
pela pesquisadora apds tentativas de contato atoevéelefonemas e e-mails. Sendo assim,
nao serdo apresentados resultados ou analisesntefen este Polo.

Considerando que as entrevistas foram feitas ceengmultiplicadoras dos Polos 5 e
7, cabe descrever as caracteristicas das oficidasatvas voltadas para o0s jovens
multiplicadores desses polos, desenvolvidas notardas unidades de ensino.

As oficinas do Polo 7 eram realizadas em horagiwersos a grade curricular de
disciplinas dos jovens multiplicadores, com durag@&alia de 1 hora/aula/semana, ministrada
por 1 profissional da educacéo da unidade esc@fencontros eram semanais com 0s jovens
multiplicadores. Em razéo de nédo haver um regarérequencia na unidade escolar, a autora
estimou 0 numero de encontros anuais com base@mdéaio anual escolar composto de 200
dias letivos, com aproximadamente 25 semanas. €eonraproximadamente 25 encontros
em 2006 e 25 encontros em 2007, totalizando 50shdea capacitacdo. Estas oficinas
educativas também foram utilizadas como espaco arejamento e execucdo de material
didatico de Prevencdo em DST/AIDS, e eventos panti@Educacdo em Saude e Prevencao
realizadas na unidade escolar. O grupo de trabdiwias oficinas era composto de

profissionais da educacgao (professores e direcamy pvens multiplicadores. As jovens
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multiplicadoras do Polo 7 atendiam os alunos eadigplizam os preservativos de acordo
com a demanda de seus pares, nao existindo umesgectifico para estes encontros, exceto
0s eventos educativos, como o “Dia dos Namorados”.

No Polo 5, por questdes conjunturais de ordemtigamlias capacitacdes dos jovens
multiplicadores foram realizadas por profissiortdessatde da Unidade Basica de Saude local
(enfermeiras, médicas, nutricionistas, ginecolagis psicologas). Diferente do Polo 7, os
profissionais da educacgao (professores e direcdesdala) ndo participaram da oficina
educativa oferecida ao Polo 5. A oficina contemplama agenda mais ampla, estruturada em
10 encontros com os jovens multiplicadores por wariopo de 4 horas diarias durante 2
semanas. Como requisito a participacdo dos joverspiicadores era voluntaria, mas nao
era permitida nenhuma falta nos encontros. As feagtliscutidas nas capacitagdes do Polo
5 foram: DST, drogas e gravidez na adolescéncisi@dgia humana com énfase no corpo
feminino. Ao final da oficina educativa os jovensltiplicadores receberam uma camisa com
o logotipo do Programa e da prefeitura local, umstg contendo material didatico do curso
com folders de Educacgéo Preventiva em DST/AIDSexmibnados pelo poder publico local
e certificado de conclusédo da capacitacao.

No Polo 5, a unidade de ensino publica dispontdulizm espaco na escola onde os
jovens multiplicadores atendiam os alunos confoestala, sendo 2 jovens destinados a cada
turno escolar. O escopo desses encontros feits p@lens multiplicadores nesta unidade de
ensino publico era: disponibilizacdo de presereatimasculinos e/ou femininos, mediante
ficha de cadastro da Secretaria Municipal de Sa@idémitado a quantidade de 12
preservativos/aluno/més; agendamento de constiftesajdgicas e de exames preventivos do
colo do utero, em dias especificos na UBS (Unidadisica de Saude) local; orientacdo aos
alunos sobre DST/HIV e métodos contraceptivos.

Os professores e a direcdo desta escola, repratestda area da educacao, tinham
participacédo limitada nas atividades educativasmedvidas dentro da unidade escolar
vinculada ao Polo 5. A Escola cedeu o espaco fipa@ o funcionamento do projeto,
auditério para os encontros durante a capacitag@orecursos tecnoldgicos necessarios para
a realizacao das oficinas educativas. As multiglicas desse Polo faziam relatérios mensais
onde relatavam os atendimentos, agendamentos @dsteam os alunos e a quantidade de
preservativos masculinos e/ou femininos dispomdidos, os quais eram encaminhados
somente aos representantes da Unidade Basica de [Baél.

A descricdo das acOes realizadas nos Polo 5 eefargue houve diferencas nos

desdobramentos das oficinas expressa nas acOewudiyglicadores e, particularmente na
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interacdo entre profissionais da area da educadaosalde. Tais aspectos serdo comentados

no item 3.4 Atuacgéo das Jovens no Programa.

3.3 Perfis das jovens multiplicadoras entrevistadas

Neste item objetiva-se apresentar o perfil dagnovens multiplicadoras que foram
entrevistadas, aqui referidas com nomes ficticdbgerfil tem por base os seguintes dados:
idade, sexo, cor auto-referida, estado civil, lazgraticas culturais, moradia, escolaridade,
escolaridade do pai, da mae, trajetoria escoltgies ocupacao profissional, sustento, planos
escolares futuros e local da entrevista. Essasniagipies estdo sintetizadas no Quadro 3.3,
apresentado no final deste item. Os Polos nao fadmmtificados nos perfis das jovens
multiplicadoras tendo em vista a preservacéo doiaraio.

Rosa 18 anos, autodefinida como branca, solteira, semmrou nas redondezas da
escola. Apds o divércio dos pais, mora com o paiienad mais nova. Dialoga abertamente
com o pai sobre qualquer tema, considerando-o aamamigo. Sua trajetéria escolar foi
realizada em escolas publicas da rede municipastadeal. A jovem teceu criticas ao
conteudo programatico ministrado no ensino publ&a; busca corrigir essa “defasagem
escolar”, frequentando um curso pré-vestibular erdoplo da tarde. Rosa pretende graduar-se
na area de Ciéncias Humanas, no curso de Histdrite durismo. Em termos de experiéncia
profissional, ja teve a oportunidade de estagiauera empresa de “call center”.

A jovem afirma que gosta de ler e ouvir musica; género favorito € o romance,
tendo lido “Harry Potter” e “Crepusculo”. Ela acass internet diariamente, utiliza sites de
relacionamentos para interagir com outros jovenke®ara-se timida com relacionamentos
face a face. Faz leituras de histérias em quadsiféxo. manga) online. Seu perfil de parceiro
masculino ideal inclui a inteligéncia, a capacidddeser divertido, companheiro e fiel.

Declara-se hoje como uma jovem desinibida e aufmodr, a aquisicdo dessas
caracteristicas pessoais € atribuida a sua pag#&dp no Programa Governamental de
Prevencédo em DST/AIDS.

Margarida, 18 anos, autoclassificada como negra, esta Hwaiodo dia” com a
mesma pessoa. Mora com os pais, trés irmdos matenpaternos em Inhalima, bairro situado
nas cercanias do colégio onde estuda. A jovem jalareefuturo ter dois filhos no maximo,
por que “vai ser mais facil dar um conforto paraselsaude, educacdo e cursos.” Ela

atualmente cursa o 3° ano do Ensino Médio e pretgnaduar-se em Comunicacdo Social
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pela sua “facilidade de conversar” com as pessoas.

Em termos de lazer, gosta de frequentar shoppasgaurantes e baladas. No campo
profissional afirma que o estagio na area de PFdblie e Marketing no BNDES I|he
proporcionou vislumbrar a carreira de servidoralipabdederal. Margarida aponta “o salario e

as condicdes de trabalho” como motivacdes de suodhasprofissional.

Magndlia, 17 anos, autoclassificada como negra, de religitodlica, pretende se
“casar na igreja”. Namora ha 2 anos e 8 mesesnafger negra alegando que “negra € raca e
preta é cor”. Tem pouco didlogo com o pai biolégi@evido a separacdo dos seus pais, mora
com a mée, 2 irmaos maternos mais velhos, padeas® 3 enteados maternos em Coelho
Neto, bairro localizado na Regido Metropolitanavimicipio do Rio de Janeiro.

Acessa a internet em “lan houses”, utiliza sitegedlacionamentos e o celular para
manter contato com os amigos. Diverte-se com agame a irma em espetaculos artisticos
(Casa de Show) somente com autorizacdo da maeemeeoela sua segurancga, caso saia com
freqliéncia. Sai com as amigas para o shopping prae filmes em casa, quando ndo tem a
permissdo materna.

A jovem atualmente cursa o 3° ano do Ensino Méfin.termos de experiéncias e
perspectivas académicas e profissionais, apésnminigida Educacdo Basica, planeja fazer um
curso de enfermagem e depois graduar-se em MediE@a um curso de informéatica
paralelamente a sua participacdo no Programa Gawemtal de Prevencdo em DST/AIDS.
Foi possivel observar que a jovem revela liderancarisma entre o grupo de amigas, tendo
um perfil protagonista ao buscar conhecimentosanracdes sobre sexualidade e promocao
da saude.

Azaléa 18 anos, autodefinida como negra, mora em lrajd @ mée, irmaos e
padrasto. Seus pais sdo separados e a jovem reygondo teve muito contato com o pai
durante a adolescéncia, mas atualmente relaciorizese com ele. Ela manifesta um
temperamento mais reservado, revelado atravéspestas curtas e, por vezes, vagas.

Em termos de trajetéria escolar, semelhante as ides@mpre frequentou a rede
publica de ensino. Atualmente cursa o 3° ano dinkridédio e pretende fazer a curso de
graduacdo na éarea de Fisioterapia. Sua escolhmsgioofl guarda relacdo com o local de
trabalho paterno, realizado numa clinica de ort@pecercendo a funcdo de seguranca.

Declarou manter um relacionamento afetivo-sexutves e fazer uso de remeédios

contraceptivos.Atendendo o pedido do parceiro dispe 0 uso do preservativo.Pensa ser
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uma “prova de confianca” este procedimento e dedegeasal a responsabilidade de prevenir

uma gravidez néo planejada.

Dadlia, 17 anos, autoclassificada como branca, estantficdaodo dia” com um rapaz
que conheceu ha pouco tempo. Revelou que foi agconédh busca de informacfes sobre
prevencdo e pilula anticoncepcional quando manteveelacionamento estavel. Acha que
também seria “julgada pela sua familia” caso fieagmvida como sua prima de 15 anos. A
jovem revela nado ter conhecimento sobre a escaligiddos pais e ha muito tempo
desconhece o paradeiro do seu pai biolégico. Ateralenele mora em Inhalima com a mae e
0S irmaos mais novos. Segundo seu depoimentonetaacom naturalidade as cobrancas da
mae sobre seu comportamento e conduta, afirmamdooteiccdo que “seria uma pessoa
ruim” caso nao fosse monitorada constantementeaviaddeclara ndo ter dialogo com a mae
ou irma mais nova sobre sexualidade. A jovem afigua caso engravidasse nao teria apoio
familiar e seria “julgada” por todos, mas revela & expectativas futuras de ser mae, pois
“filho da muito trabalho... ndo quero ter filHos

Quanto ao lazer diverte-se com as amigas em shyppircasas de espetaculo. Relata
frequentar com regularidade shows com as amigasaaga preocupacao de sua mae com a
falta de seguranca e violéncia nesses eventos. dtoenmto, Dalia esta terminando o Ensino
Médio e tem interesse em cursar Engenharia Cidb Nossui experiéncia profissional. De

temperamento inquieto, mostrou-se ansiosa duragrérevista.

Orquidea, 21 anos, autoclassificada como negra, mora cams gais, irmdo e
sobrinho, numa casa grande que passa por refositagda num bairro de classe média
baixa. Seus pais mantém na frente da casa um peqoeto de venda de verduras e legumes
como complemento financeiro ao orcamento famil@onversamos na sala e fomos
interrompidos algumas vezes pela sua mée queavdlia sala como acesso aos outros
comodos da casa.

A trajetdéria escolar da jovem foi construida entiingdes publicas. O curso de
Formacéo de Professores e o Ensino Médio foranzaeals concomitantemente em uma
InstituicAo Publica Estadual, no interior do EstaldoRio de Janeiro. O estagio realizado
durante o Ensino Médio fez parte da grade curnicdtacurso, e nao foi remunerado. O
concurso publico, em municipio vizinho, possibilitam trabalho assalariado com vinculo
empregaticio como professora de Educacéao InfaAtijovem tem projetos futuros de cursar

Histéria. Estes planos somente serdo viaveis, enogimidao, se puder conciliar o trabalho no
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periodo diurno e o estudo a noite. Diverte-se estaugantes com 0 noivo e atividades em
familia. O trabalho formal e o casamento préximonsodidaram seu processo de passagem a
idade adulta. Ela pretende continuar morando cars gais.

Violeta, com 18 anos e autodefinida como branca, mora adamilia (pais,avos e
iIrmaos, tios e primos), numa casa ampla com trésngatos situada em um bairro de classe
média baixa, no municipio de Barra do Pirai. A pesaflora foi recebida pela jovem numa
sala confortavel e arejada. Em termos de investimses perspectivas profissionais, em 2009,
ela terminou o curso de Formacdo de Professoresurocipio vizinho e tem planos de
continuar seu aprimoramento académico na area ddeSatravés dos cursos técnicos em
Enfermagem e Seguranca do Trabalho. Atualmentenamora um rapaz e o lazer em
familia faz parte do seu cotidiano. A entrevistanscorreu sem inibicdes, apesar das
interrupcdes da mée e avos que se apresentaragdogsaram a relevancia do projeto na vida
da jovem. Violeta guarda entre seus pertencesslivobders, livretos, cartilhas e uma agenda
do Programa de Prevencéo recebida durante a #aoéstadual de jovens multiplicadores.
Dentre os materiais educativos recebidos, ela eteggenda como referéncia, por ser
adequada em termos de linguagem, além de atraibeaneum conteddo interessante sobre
DST/AIDS e gravidez néo planejada.

Transcorrido quase a totalidade do tempo da esteeVulipa, que estava num quarto
ao lado da sala, apresentou-se também como nediiiglia do Programa de Prevencédo e
demonstrou interesse em participar da pesquisdetdie Tulipa sdo parentas proximas, tia e
sobrinha. Violeta pediu para acompanhar a enteedistTulipa, como Tulipa ndo se op0ds, ela
permaneceu dando um suporte as declara¢gfes da ridacdo de parentesco entre elas foi

revelada somente apods transcorrer grande parteatdrégvista.

Tulipa, igualmente com 18 anos e autoclassificada comachraa principio, se
mostrou timida e reservada, mas expressou sua®epide forma concisa e coerente. Ela
cursou o Ensino Médio, concluiu o curso de Formatg®rofessores em 2009 e também fez
0 curso pré-vestibular intensivo. Este investimgmgsoal nos estudos tem como objetivo
futuro o curso de graduagdo em Engenharia CiviMeaéanica. Dentre seus amigos, mantém
contatos com diferentes perfis. E sensivel as mstai¢des discriminatorias sobre grupos de
pessoas com necessidades especiais. Tulipa reystoesta noiva de um jovem que mora nas
redondezas e que se diverte com seus familiarasseijps com 0 noivo.

Nota-se um grande envolvimento afetivo entre as glmeens. A familia, incluindo a
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mae de Violeta, que cursa Enfermagem em universigaikima, esteve presente em alguns
momentos das entrevistas, ciente do propdésito tlm@sforneceu opinides e depoimentos
sobre a relevancia do Programa Governamental deeiif@o em DST/AIDS. Apesar das
interrupcdes ocorridas, as jovens ndo demonstramamadez ou receio em falar sobre
sexualidade, utilizacdo de preservativos e outré®dos contraceptivos e demais temas do

roteiro da entrevista.

Horténcia, 19 anos, autodefinida como negra, solteira, gdacido, mora com a mae,
irmaos e padrasto. A entrevista ocorreu na casdait®ncia, situada em bairro de classe
média baixa do municipio do Rio de Janeiro. Suaadiaré confortavel, arejada, com o0s
recursos de seguranca tipicos de uma residénaedaitnuma grande cidade. Ela deixou de
freqUentar o colégio no 2° ano do Ensino Médio iaar fgravida, pois precisou ficar de
repouso por recomendacdo médica. A jovem estavsexrim més de gravidez quando foi
entrevistada pela pesquisadora.

Diante da gravidez inesperada, Horténcia sentiunsegura sobre o apoio do
namorado diante da gravidez ndo-planejada. Passbama-lo de “esposo” e afastou-se dos
amigos do sexo masculino devido ao ciime possestivaompanheiro. Manifesta sua
incerteza sobre o relacionamento afetivo:as vezes acho que o meu futuro ndo é com ele.
mas eu tenho que tentarEla pretende criar o bebé [mencionou 0 nome estglhimas
reconhece as implicacdes da gravidez nao plan@adaa sua vida pessoétu sei que a
responsabilidade ndo é s6é minha... mas eu que pead nisso tudo, perdi 0 meu estudo, 0s
CUrsos que eu queria fazer... agora eu tenho quag Bm casa, ndo pPosso sair maid
jovem recebeu apoio familiar, das amigas e, pastagnte, da familia do pai bioldgico do
bebé. Ela pretende se casar antes do nascimeotiadega.

No ambiente doméstico, ela tem autonomia para vesotjuestbes ligadas a
alimentacéo e formacéo dos dois irmé&os menoresade e seis anos), que ficam diariamente
sob sua responsabilidade. Demonstra autoconfianesenvoltura nas decisdes relacionadas
a educacao dos irmadgu tenho dois irméos que séo agitados... brigotaate com eles”.
Ela gosta de moda e decoracédo de interiores e lemfuturos de fazer cursos técnicos em
jardinagem e decoragéo

A reunido dos dados das nove entrevistadas rewslaag jovens pertencem a faixa
etaria de 17 a 21 anos, coerente com 0s prop@kitpsograma Governamental de Prevencao
em DST/AIDS. A partir dos dados referentes a esiclalde/ocupacao profissional dos pais,

do local de moradia e a biografia das jovens pedefsrir que 0 grupo pertence a um extrato
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social proximo a classe média baixa.

Em termos de constituicdo do grupo familiar, agje/moram com a mae e 0s irmaos,
sendo comum que avos, tios, tias e primas coalftémimo a residéncia ou na mesma casa.
Outro aspecto comum € a distancia ou ausénciaidugd@gico na vida cotidiana das jovens
e a presenca do padrasto e de seus filhos, indicarm@corréncia de novas configuracdes
familiares. O relacionamento com o pai biolégico descrito como distante, dificil e por
vezes relacionado ao sustento da familia com tmig¢hes eventuais nas despesas. Somente

uma das jovens, Rosa, ressaltou as qualidades,dmpwo indica o relato abaixo.

“ah... eu nem falo que é meu pai... € meu amigarmaegsonverso muito com
ele, conto tudo mesmo... converso mais com eleudocgm minhas amigas.

Mora eu, meu pai € minha irma...”

Em contraste com o distanciamento paterno, o miaoiento com a figura materna é
citada pelas jovens como de grande relevancia ues tsajetorias. A importancia da méae
como nucleo de orientacdo de valores morais ficdeate nas respostas sobre as pessoas de
confianca capazes de influenciar o comportamerdqu@ar nas situacdes de davida, como

revelam as falas a seguir:

Délia — “...eu seria uma pessoa ruim se a mae nabrasse sobre o

comportamento.”

Horténcia — [com a gravidez] “ganhei a confian¢ca danha mae... saber que a

minha familia me apoia...”

Azaléa — “... mas hoje em dia minha mée ja converas comigo.”

Margarida — “minha mae me influenciou. Pela idadgecela teve filho... e eu

também nao quero ter filho muito tarde também...”

Orquidea — “ minha mée sempre conversou isso [dadade] muito aberto la
em casa. Tudo que ela pode falar, tudo que ela pagécar, ela sempre foi
muito aberta com a gente; entdo eu néo tive nentonaugue procurar. Muitas

coisas que eu aprendi eu levava pra casa também”.
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No que se refere aos tipos de vinculos afetivo@exa maioria das jovens declara
manter relacionamentos estaveis com parceiro do geasto, mas sem coabitar. O tempo de
duracdo dos relacionamentos estaveis estabeleees mig hierarquia que se inicia com o
“ficando todo dia”, passa para 0 “namoro”, segueapa “noivado” e evoluem para o
“‘casamento” e “morar junto”, dependendo das infa#acentre o casal. Segundo Heilborn
(2009), pode-se dizer que os/as jovens costumararficom seus parceiros/as antes de
iniciar um relacionamento um pouco mais sério, conmamoro. O “ficar” € uma experiéncia
muito comum entre os/as jovens de hoje, e ha algulfierencas, de acordo com as regides
do pais. Este comportamento pode incluir caricid®ips, sem necessariamente implicar
relacionamento sexual com penetracdo. Os/as joifmagn” em festas, boates, encontros
ocasionais. Ja 0 namoro se caracteriza pelo congpiroento entre os parceiros.

Segundo o estudo GRAVAD, desenvolvido com jovenstes regides do pais, o
namoro ainda é simbolicamente relevante para @s/ass. Neste tipo de relacdo, o casal se
encontra com mais frequencia e, em geral, o/a pafaeé apresentado/a aos familiares e
amigos/as. Com o namoro instalado, pode aconteuer nelacdo sexual com penetracao,
ainda gque a possibilidade de casamento ndo esegane no horizonte de interesse do casal
(Bozon e Heilborn, 2006).

As atividades de lazer e de interacdo social ecidanque todas as jovens acessam a
internet diariamente, permanecendo conectadas Bgo® por meio da utlizacdo de
computadores e celulares. Tais dados indicam algrigacdo e o acesso das classes médias
baixas a recursos tecnoldgicos, particularmentsegsnentos juvenis e o0 potencial desses
meios no campo da educacdo em saude.

Em termos de escolaridade, elas ttm em comum adwrescolar na rede publica de
ensino. A maioria das entrevistas realizou estagidcnsino Medio, havendo diferenciacao
quanto a remuneracdo e ao numero de oferta delhvabda regido metropolitana do
municipio do Rio de Janeiro, a oferta de locaisedtgio foi maior e todas as jovens
receberam remuneracdo ou uma ajuda de custo gadaiéncia de trabalho. Por outro lado,
as jovens do interior do Rio de Janeiro ndo reeeberenhuma oferta de estagio em parceria
com empresas, so realizando o estagio obrigatGgocqnsta na grade curricular do curso de
Formagdo de Professores. Para complementar a fenubar, Violeta trabalhou como
auxiliar em um escritério de contabilidade e atoma fotégrafa em festas e casamentos nos
fins de semana. Vivenciar diversos contextos simiigis permitiu a esta jovem fazer um

planejamento escolar futuro na area da salde,éatm@des cursos técnicos de enfermagem,

41



seguranca do trabalho e instrumentacéo cirurgica.

Em relagéo aos planos profissionais, chama a aigraya a perspectiva das jovens em
continuar os estudos, com destaque para o campcCiédagias Biomédicas (Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia). Foram também citadasea das Ciéncias Humanas, com a
graduacdo em Historia e a area das Ciéncias Egatasos cursos de Engenharia Civil e
Mecanica.

A continuagcdo de investimentos nos estudos rep@espara essas jovens a
possibilidade de novos conhecimentos, contatosiupdades e perspectivas de mobilidade
social. Esta trajetoria contrasta com a escolaeidbib seus pais, restrita quase na totalidade
ao Ensino Fundamental. Quer dizer, as aspirac@disponais e académicas das jovens estédo
relacionadas a busca de mobilidade social atraaéferchacdo académica. Monteiro (2002)
constatou que a formacéo escolar nas camadas pepiden um valor de garantia de néo
exclusdo social e de aumento das perspectivas cens#® social. Nesta direcdo, as
multiplicadoras entrevistadas reconhecem as lid#scdo ensino da rede publica e a
necessidade de haver melhorias, visando uma m@&@paacdo académica para o ingresso na

universidade. A fala de Rosa é ilustrativa:

Rosa— “De negativo ndo tem muita coisa mesmo... 0 estodsi podia ser um

pouco mais forte... assim, ndo por culpa dos psufess, que se esforcam
muito, mas pelo contetdo mesmo... a gente ndornerbase boa. Eu estou até
fazendo cursinho, porque eu quero prestar vestibiaco cursinho a tarde,

depois da escola... aqui ainda falta alguma coisau pressionar mais a

gente...”
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Quadro 3.3 - Caracterizacéo dos Jovens Multiplicegldos Polos 5 e 7.

. JOVEM MULTIPLICADOR
CARACTERISTICAS - : : : : - — —
Orquidea Violeta Tulipa Rosa Margarida Magnglia lAdaa Délia Horténcia
Sexo Feminino | Femining Feminiqo Feminino Femininoemkino| Feminino| Femining Feminino
Idade atual 21 anos 18 anas 18 anos 18 anos 18 ands anos 18 anos 17 anos 19 anps
Percepcéo da cor/raca Negra Branca Brarca Bra‘nca graNe Negra Negra Branca Negra
Estado civil Noiva Namo- Noiva Solteira flcan(j()” Namo- Namo- flcangk)n Solteira
rando todo dia rando rando todo dia
Balada, Shqw, Bares,
- . . praia, Casas de )
Lazer / praticas . Internet, | Internet, | Musica, | shopping, ) : praia,
: Leitura ) ) : shopping| shopping | show, .
culturais leitura leitura leitura | restauran- : : shopping
e filmes shopping
tes e luau.
Familia,
Familia, mae, F"’!m"'?’ . L. . Mge, Padrasto, ~ Padrasto,
: L iIrma, pai, mae, Pai e Pai, mae e/ irmaos e ~ Mae e ~
Moradia pais, irméo . - T S mae e L mae e
. avos, irma e irma irmaos Padrasto| . . irmaos A
e sobrinha : . : irmaos iIrmaos
primos e | sobrinha c/ filhos
tia
Ensino Ensino Eps_mo
Médio e Médio e Medio e Cursao Cursao
Cursode| _, Cursao39 ., Cursao39 Cursao| Cursao
Curso de | Curso de ~| 3°Ano 3° Ano o o
: ~ ~ | Formacao Ano do Ano do | 3° Ano do| 2° Ano do
Escolaridade Formacéo | Formacéo do . do . : :
de Profes- . Ensino . Ensino Ensino Ensino
de de Profes- Ensino P Ensino P Py P
sores o Médio P Médio Médio Médio
Professores sores Médio Médio
completos
completos | completos
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Continuacdo do Quadro 3.3 - Caracterizacao dosnddMveltiplicadores dos Polos 5 e 7

. JOVEM MULTIPLICADOR
CARACTERISTICAS - - : ) ) y - .
Orquidea Violeta Tulipa Rosa Margarida Magnglia lAaa Délia Horténcis
ESrS]'dnao_ ESrS]'dnao_ Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Pai Nao sabe Funda- Funda- Funda- Funda- Funda- | Falecido
mental mental
. mental mental mental mental mental
Escolari- completo completo
dade Ensino GrgdcliJ:nd Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Terceiro
Mae Fundament Funda- | Nado disse Funda- Funda- Funda- Funda- Grau
Enfermag
al completo em mental mental mental mental mental | completo
Formacio escolar Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola
¢ Publica Publica Publica Publica Publica Publica Publica Publica Publica
com X X X X X X X
. .| remuneracao
Estagio Sem
- X X
remuneracag
- L Professora, o o Estudantd Estudante/| Estudante Estudante/ Estudantg Estudante
Ocupacao profissiona d ~ Nao Nao INE ~ INE ~ N N
atual / sustento (E ucacao trabalha | trabalha Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Infantil) trabalha | trabalha | trabalha | trabalha | trabalha | trabalha
E'nge'nha- Histéria | Comuni- . Jardina-
.. ...|  Enfer- ria Civil ~ . Fisiote- | Engenha-
Planos escolares futurgs Histéria ou cacao Medicina : N gem e
magem ou : . rapia ria Civil ~
n Turismo Social decoracad
Mecanica
Casa dos | Casa dos| Casa dos Escola Escola Escola Escola Escola Casa
Local da Entrevista ais A0S ais Publica Publica Publica Publica Publica materna
P P Estadual| Estadual | Estadual| Estadual | Estadual

|
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3.4 Atuacao das Jovens no Programa

Este item analisa a atuacdo das jovens dos Pa@os 5o Programa de Prevengcao em
DST/AIDS em relacdo a motivacdo e participacdo eofsnas educativas, ao tempo de
atuacao e formas de participacdo no PGP e ao domdr@o sobre DST/AIDS. O Quadro 3.4,
ao final do item, traz um resumo dos dados.

E importante esclarecer que no municipio referaatBolo 5, localizado no interior do
Estado do Rio de Janeiro, dois projetos estavarfasende implementacéo na rede publica de
ensino durante os anos de 2006 e 2007. Aléem do BR&Ra um projeto de prevencao
municipal que recrutava adeptos nas escolas dodifimie tinha objetivos e finalidades
muito semelhantes ao Programa Governamental em AlNSS/ Eles diferiam,
principalmente, no perfil da idade dos multipliceetoe na abordagem dos temas elencados
no projeto.

Conforme o relato de uma das multiplicadoras, @erje selecionados para o projeto
municipal tiveram, inicialmente, uma percepcdo dessppilidade futura de garantia
profissional na area da Saude na prefeitura |oeakteriormente, estes dois projetos
fundiram-se em um Unico projeto que ndo contempm@ou suas finalidades o perfil dos
multiplicadores inicialmente recrutados no progratlegrevencao municipal. Destaca-se que
o PGP é voltado para jovens na faixa de 13 a 18, axtimulando a participacéo juvenil
através da Educacado entre Pares com planejamesxecacdo de oficinas educativas. Este
processo de fusdo resultou em uma evasao dos Ialiipres deste projeto, dado que eles
diferiam quanto aos perfis e dinamica. Apés o mscale fusédo, o projeto implantado no
Polo 5 contemplou todas as finalidades e objetl@®GP. Vejamos algumas consideragdes
de uma jovem multiplicadora participante dos domsmantos destes projetos:

Orquidea — [Outras multiplicadoras entraram?]“N&oop ser colega, mas
porque se interessaram também. No comeco [perioderiar a fusdo dos
projetos] eram 30, ai depois sobraram 2... eu eoatfa aluna], de uns
guarenta e poucos anos...”.“Tinha dia que era ad@rtinha dia que era a
noite... acho que pelo curso normal ser muito céimsaelas ndo queriam
pegar essa responsabilidade... a maioria achou dua ter retorno

financeiro... seria um curso que depois a genteabalhar na prefeitura... elas

tinham essa ilusao...”.

Demais relatos sugerem que o convite para integRBP, em alguns casos, partiu da
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representante da area da Saude que fazia part&Eo A demonstracdo de interesse e/ou
envolvimento com o assunto por parte do/a estudparecem ter orientado este processo,

conforme exemplifica o depoimento a seguir:

Tulipa — “Assim, aqui no [colégio do interior do tagdo do Rio de Janeiro] a
gente tinha muita conversa sobre esses assuntosenepre tive um monte de
duvidas e, como a gente conversava e a [represent@a area da Saude]
apareceu aqui no colégio... inclusive quem entrau Rrojeto foi o nosso

grupinho.”

O interesse pessoal, curiosidade pela area da saadmssibilidade de esclarecer as
davidas e conhecer outras pessoas a partir dot@nojetivaram as jovens a participar do

PGP. As falas sao ilustrativas:

Magnolia — “... ficar sabendo, assim, informadaatialgumas davidas.”
Azaléa — “Conhecer mais das DST... e resolver ashas duvidas e
curiosidade.”

Horténcia — [a idéia de entrar no projeto] “ah... Riretora tinha o Projeto e

passou pra gente...”.[Entrei por] “curiosidade..oshecer mesmo...”.

Rosa — “...tinha acabado de mudar de escola...retéto ... [estudiosa]. Todo
mundo sabia das coisas e eu acabava nao participalag coisas. No segundo
ano eu conheci as meninas... a professora [reptasé:m da area da
Educacédo] me convidou pra entrar no projeto e ewesri.“Assim, a principio

0 que me levou foi nota, mas depois, quando ewednhecendo as pessoas
envolvidas e tal.. eu fui gostando. Se vocé naermppalrticipar de uma aula ou
tiver precisando de nota, eles sabem que vocé iéatkde te ajudam. Foi meu

primeiro pensamento, mas depois eu me envolvi ii@sta

Observa-se também que a rede de amigos tem umipguetante na motivacao para
participar do PGP, o que reforca a pertinéncia diac&cao entre Pares. As falas expressam

esse ponto de vista:
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Margarida — “Ah.. .umas amigas minhas participavarau resolvi entrar...”.

Magnolia — “foi eu e a outra menina que ndo ta aquai depois eu fui
chamando elas [outras multiplicadoras da mesma le$qué entrar... é, elas
nao estavam né&o.”

Horténcia — “... todas [n0s] entramos juntas... @eg assim, n0s sempre

andamos juntas... as trés mesmo... eu nao lemlam guixou mesmo...”.

Segundo Breinbauer (2008) os adolescentes crescetabetecendo novos
relacionamentos sociais com outros adolescentdal®ms dentro de sua escola, bairro e local
de trabalho. O grupo de seus iguais pode ser trrmidermos das necessidades de aceitacao
social e da construcdo de identidades sociais thuemta etapa do ciclo de vida. Ainda nesta
direcédo Valente (2003) e Gaughan (2003) afirmamnesab influencias positivas (ex. acdes de
protecdo) e as negativas (ex. exposicado a situad®essco) dos amigos na definicdo dos
comportamentos dos adolescentes. .

Ao avaliarem o papel das redes sociais na vidgaans, Ennett e Bauman (1993)
identificaram trés categorias de afiliacdo, quaggamm: 1) Membros de “panelinhas”
adolescentes que realizam a maior parte das ideEsatentro de seu grupo de iguais; neste
ambiente social compartilham atividades informaideelazer, mantendo comunicacao por
telefone fixo e movel, e-mail e outros e formandt@aecionamentos intimos; 2) Conexdes:
adolescentes que interagem com um ou dois adotesces quais sdo membros de uma
“panelinha”, mas da qual eles mesmos nao fazene;pd)tisolados: adolescentes que tem
poucas ligacbes com os outros por meio da redalsoci

Para ilustrar a Teoria das Redes Sociais, com f@seepoimentos e observacdes do
campo foi esbocado um mapa das interagcdes socianexdes entre as jovens
multiplicadoras do Polo 7 e seus pares no periaiedestudo (Figura 3.2). Os jovens
identificados pelas letras “A” e “B” sdo os muligaldores que foram contatados, mas nao
foram entrevistados. Esta rede social, como sesept&, iniciou-se com a Magndlia, que
chamou Horténcia e Azaléa, e em seguida Dalia gaigla. Horténcia convidou a Rosa para

conhecer o Programa.
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Figura 3.2 — Mapa da rede social de relacionametad®olo 7.
Fonte: Autora, adaptado de Ennett e Bauman (1993).

Ha igualmente estudos acerca do papel das rediessseclo apoio social no ambiente
escolar. O clima positivo da sala de aula, a ppagdo em atividades extracurriculares,
politicas disciplinares tolerantes e escolas deugreq porte foram associados a uma maior
conectividade escolar (Mcneely, Nonnemaker, Blu®022. Esta maior conectividade se
mostra como uma ampliacdo da rede comunicativdpooe os relatos de Rosa e Horténcia,

respectivamente:

“Ahh... pelo fato da escola ser pequena, a gentabacque conhece todo
mundo... eu falo com todo mundo aqui hoje, acale aproxima as pessoas
mesmo. O proprio projeto aproxima os alunos... naisstrutura fisica da

escola... a prépria escola mesmo...”.

“Deu certo mais por que... assim, o0 colégio € pegue € muito na amizade
mesmo... essas coisas [gincanas, oficinas educhtidasenvolvem mais...

entende?”. [interagdo direcao/aluno] “...
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amizade.”

A insercdo no PGP e as motivagfes das jovens maningar no Programa estao
relacionadas as possibilidades de ampliacdo daagdte social com alunos de diferentes
segmentos, reconhecimento do seu papel educatiesal@recimento de duvidas e a troca de
conhecimento com os demais membros da rede depfinaltiores.

Segundo Orquid€a:. era uma troca la e eu tinha oportunidade denlsecer

varias pessoas novas... porque, assim, eu estudoaida, e lidava com o

pessoal da noite... lidava com pessoas de todafigas etarias. As vezes

[alunos com duvidas] um bobeiras [simples], pragemobeira né, eles vinham

com duvida naquilo... bicho de 7 cabecas... hoje é&adificil de ter essas

informacdes, € preguica de ler e por eu ser novabtam eles se sentiam mais

abertos de falar comigo. O diélogo... uma palesiadinguagem deles...”

Horténcia — “... nunca procurei pra conversar [a B]a. era sempre com

amigas... [membros da rede social de multiplicadpte

O didlogo com pais ou outros familiares sobre temedacionados a saude sexual e
reprodutiva foi pouco mencionado pelas jovens.abglecto, aliado ao interesse e as davidas
dos jovens, reforca a importancia de se criar espde didlogo sobre o tema no contexto
escolar, em parceria com os profissionais de saatdorme proposto pelo PGP. O relato de

Rosa foi uma excecéao:

“Eu perguntava pro meu pai... até porque a minhadré mais nova que eu. E
depois eu perguntava pros meus professores, hehepg ter uma

confirmacéo...”

Com relacdo ao aprendizado de estratégias edusatiads efetivas no campo da
prevencdo as DST/AIDS, as jovens multiplicadoraécaram reconhecer a importancia de se
usar um vocabulario acessivel aos demais jovemsrefdrir situacdes objetivas relacionadas

ao cotidiano do grupo. Nesta direcao, Orquideanaegta:

“Porque se ficar dando voltas e usar palavras diféceles desistem e vao

embora. Sem ficar fazendo muito rodeio... ser whjstivo... e a linguagem.”.
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Todavia, nota-se a valorizacdo do saber do méditcaeemos da legitimacdo das
informacdes relacionadas ao campo da saude. Décacom Violeta, &roupa eu acho sim...
a roupa branca da mais confianca.”

Durante o periodo analisado neste estudo ocorréxafdois) eventos de ambito
regional que reuniram os jovens multiplicadoresadi®s os Polos participantes do Programa
Governamental de Prevengcdo em DST/AIDS do EstadRidale Janeiro e Estado de Minas
Gerais. Os objetivos e a estrutura desses encdaotara descritos no item 3.2.1.

O encontro de multiplicadores de diferentes reg@j@stunizou o convivio de jovens
oriundos dos mais diversos contextos socioecon@mécaulturais, indicando que o PGP
favoreceu a circulagcdo dos jovens para outros espacrealidades sociais. Um aspecto
ressaltado nos depoimentos refere-se ao fato dessestros serem espacos para dialogos
sobre temas variados, onde 0s jovens eram ouvigmsliam expor suas idéias e opinides.
Ademais, na perspectiva dos entrevistados, a apdede de conhecer outro municipio e/ou
a localidade foi enriquecedor em termos de trocaxgeriéncias, acesso a realidades diversas

e possibilidade de identificar pontos em comum:

“Senti sim... a viagem também foi muito legal”, iimaravilhoso” e “Muito
trabalho em grupo... foi interessante... expor & frente. Nunca tinha ido.
Gostei bastante”.

“Os problemas sdo 0s mesmos... dos jovens... besgigas”.

Com base nos relatos descritos depreende-se quejséa das multiplicadoras
entrevistadas, as oficinas educativas regionaim espacos de dialogo e troca de experiéncias
entre os participantes. As criticas aos eventanuato regional se concentraram na falta de

continuidade do contato entre os jovens, como alssla por Horténcia:

“Acho que pode até funcionar... mas perde o caonta@pido... muito
momentaneo... a gente sabia que depois que acabasseia ter mais
contato.” “Estes encontros regionais aconteceramm|[aim clube da orla
maritima da cidade do Rio de Janeiro] e o outro .eifiHotel na zona sul
carioca]”.

ApoOs regressarem destes encontros regionais ossjavelltiplicadores traziam na

bagagem materiais educativos que podiam ser repoiml sugestdes de eventos educativos
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no contexto escolar, sites para esclarecimentogostede apoio e outros materiais que
forneciam subsidios para a atuacao dos jovenspficdiiioras no contexto escolar.

Dentre os eventos organizados no contexto escelas fovens entrevistadas e pelas
representantes da educacao e da saude do PGPema@pao do Dia dos Namorados foi o
evento mais valorizado pelas entrevistadas do Pekxjuido da visita a uma Maternidade. A
visita & unidade hospitalar teve como objetivo lbeceinformacdes sobre gestacdo e o
desenvolvimento intra-uterino de um bebé, e pasteente, em sala de aula, fazer reflexdes
sobre gravidez nao planejada junto com seus p#&ssjovens multiplicadoras foram
recebidas por uma médica e em seguida percorregamependéncias da Maternidade,
fazendo perguntas de acordo com 0s seus intereskrgdas pessoais.

O evento “Dia dos Namorados” teve o0 objetivo depaimsbilizar preservativos e
realizar oficinas de educacdo em saude sobre teta@gonados as DST/AIDS e gravidez néo
planejada. Nestas oficinas foram utilizados alguesursos ludicos como gincanas de
perguntas e respostas, pecas teatrais com dragimizde situacdes cotidianas, grafitagem de
camisetas e troca de mensagens entre os jovenseftcdo amor”). Tais atividades estdo em
sintonia com 0s argumentos apresentados por Ay@@82). Segundo o autor as acodes
voltadas para diminuir a vulnerabilidade as DST/8l&evem privilegiar o recurso ludico e a
problematizagéo das diversas situagdes cotidianas.

A participacao efetiva dos multiplicadores no pjamento, execucdo e avaliacado

desta oficina pode ser explicitada pelos segunelaesos:

Rosa, antegle ingressar no programa&Assim, a primeira vez que eu participei
dessa oficina foi como aluna e eu fiquei muito sgraca de colocar
[preservativo]. Tipo, tava vindo eu, meu pai e naininma pra ca e eles
pararam a gente na porta pra eu botar a camisinh@a. frente do meu pai...
mas tipo... hehe... eu fiquei muito sem gracaderfisso na frente do meu pai.
Ele tinham uma prétese que a gente botava a cahaisii.

Rosa, como _jovem multiplicadora*Quando a gente vinha de tarde era pra

montar algum projeto. Ai juntava o pessoal da marhda tarde e a gente
montava cartaz e vérias coisas. No Dia dos Namaadgente fez também...”
“O pessoal que participou das perguntas e respogtastou bastante. Eu até
participei também. E o correio do amor que a gefate todo ano. Assim, a
gente faz coracdozinhos e coloca dentro da urnalefbis separava sem ler, e

distribuia...”
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Margarida - “A escala do projeto a gente mesmo @migava... nada que
atrapalhasse as aulas... até no Dia dos Namoradwes tima gincana e toda a
escola ficou envolvida...” [A gincana] “foi na Esleo mesmo... a gente se

dividiu e distribuiu camisinhas e panfletos...”

Magnolia — “Foi legal... Foi muito maneiro... tevama sala que tava
mostrando como colocava camisinha... foi muitoregsante... [para quem
colocasse corretamente o0 preservativo] o prémio emaa camisinha com
amendoim dentro...”. A jovem atribuiu 0 sucessosdla da camisinha a um
conjunto de fatores: “Acho que foi um pouco de tudwobrincadeira, brinde...

informacéo, curiosidade...”

Azaléa — “teve um [evento] que muitos participardfoi de DST, no primeiro
ano [entrevista concedida 2 anos apos o evento].. Aimha brincadeira...
palestras, filmes, panfletos... acho que eles gastade tudo... do evento

todo...”[Participou do evento?] “Sim... da organigao”.

Em consulta aos documentos do Programa de PreveamabST/AIDS, que né&o
foram referidos na bibliografia em funcdo do conmmpisso com 0 anonimato, identifica-se
entre as finalidades do PGP a constituicdo de wude integrada saude-educacdo para
colaborar na reducdo dos agravos a saude da pépujagem. Nos relatos dos jovens
podemos observar a presencga da parceria Educagde-8as eventos desenvolvidos pelo

programa no Polo 7.

Rosa - “No estande a gente montou correio do ameve um jogo de
perguntas e respostas com 0s casais. Teve um pfzsdssionais da area da

saude] que veio dar umas palestras...”

Magndlia - [A atividade que o0s jovens mais gostarém] “A sala da
camisinha... rsrs. Teve um pessoal de fora [priofissis da area da Saude] que
trouxe pénis de borracha... e todo material pra destracdo... Ah, até o

pessoal mais engracadinho tava prestando atencéo.”
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Embora tenha predominado uma proposta dialégicdicdle construtivista nas
abordagens educativas sobre 0 uso do preservatigta mesma oficina educativa, ao tratar o
tema da gravidez ndo planejada ficou em exposigatardas salas unfeto dentro de um
vidro de formol”, segundo o relato de Magndlia. Esta jovem afirmoe ficou chocada e
sensibilizada com essa situagao, indicando um désto com a proposta. Tal medida,
analisada de forma descontextualizada, parece reximar da abordagem “pedagogia do
medo”, considerada limitada segundo as licbes dptag no campo da prevencéo citadas no
capitulo 1.

Em comparacédo com o Polo 5, no Polo 7 foi possibeérvar um maior envolvimento
e participagao das jovens multiplicadoras nasmdieducativas realizadas na escola. A visita
a Maternidade foi referenciada com uma oportunidsta o grupo sair junto dazer algo
fora da escola O Dia dos namorados foi igualmente definido fmafas as integrantes deste
polo como exemplo de um evento bem sucedido doigids jovens, como expresso por
Dalia: “bem divertida, na linguagem dos jovén# descricdo de Horténcia revela o

envolvimento dos profissionais da escola nas aded:

“Foi uma festinha [Dia dos Namorados] que a gerdge ho sabado... veio até
gente de fora... da comunidade mesmo [familiaresmeradores das
comunidades proximas a escola]... foi bem legah...gente botou um
cartaz..”.[Quem organizou?] “a gente, a Direcado égans professores”.[O
evento] “teve teatro, pergunta e resposta... brioheigas sobre sexo... videos. O
teatro foi o que mais desenvolveu...”."A diretorantbém foi voluntaria
[execucdo da oficing]... pra grafitar blusas. Uneriecos sobre sexo pra botar

0 nome... bem legal... teve também gincana...”

O evento descrito pelas multiplicadoras do Polorfa@ “Acao Social Municipal” teve
como objetivo a educacdo em saude da populagdouticimpio localizado no interior do
Estado do Rio de Janeiro. Os representantes daasaide planejaram o evento e as jovens
multiplicadoras, uniformizadas com a camisa cometh@ do evento, distribuiram
preservativos masculinos e folders contendo infgima relacionadas a prevencdo de
DST/AIDS & populacdo em geral. Vejamos algumas robgées e percepcdes das jovens

multiplicadoras sobre a distribuicdo de presereativeste evento:

“Ah... teve uma vez que a gente participou la faea praca... distribuimos
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camisinha, folders...” “Fiquei surpresa... [Com auestdo religiosa] com
algumas pessoas que nao quiseram pegar [0 preseoyat que falavam que
num era coisa de Deus...” [E os mais jovens?] “Elesgavam.....riam...”

[Adultos?] “...a maioria pegava... dava um sorrisooutros ndo pegavam...
acho que tinham vergonha...” [E alguém perguntoumoo usar o

preservativo?] “Nao... ninguém...” [Vocé se sentiem participando desse
evento?] “Sim....A gente recebeu uma camisa... sfade... pra ficar com a
gente.”[Mas foi uma camisa da prefeitura ou do etoj?] “Com os dois... ha

frente o simbolo e atras a prefeitura.”

Podemos observar diferentes reacdes da populagéte fao oferecimento de um
preservativo masculino. A participacdo das jovendtiplicadoras neste evento, embora
positiva, ficou restrita & distribuicdo dos preséimos, ndo havendo um indicativo de uma
atuacao educativa mais participativa e dialégicdoji populacdo. Esta atividade igualmente
nao favoreceu uma interacdo inter-setorial da saidéa educacdo no planejamento e
execucao da mesma.

Depreende-se que o “Dia dos Namorados” e os demaintos como, “Visita a
Maternidade” e “Ac¢do Social Municipal” contribuirgmara o desenvolvimento de habilidades
e competéncias dessas jovens multiplicadoras entpatilhamento de experiéncias. A
analise dos relatos acerca desses eventos aporaaapanaior identificacdo das jovens
multiplicadoras com atividades educativas mais cligli com foco no publico jovem e
utilizacdo de “linguagem de jovem” para interagimcseus pares, como no caso do evento do
“Dia dos Namorados” e da “Visita & Maternidade”.

No que diz respeito ao conhecimento sobre os nmuEqgsrevencao e transmissao do
virus da AIDS e demais DST, todas as jovens emstalas citaram a relacdo sexual
desprotegida (sem preservativo) e o uso de drogpggaveis por meio de seringas
contaminadas. A transmissao vertical (de mae péra) fou outros casos associados a
transmissdo sanguinea nao foram referidas. Tasoselindicam a necessidade de uma
discussédo complementar sobre os meios de trangng@ssscos do HIV. As jovens apontaram
as oficinas de formagéo, a internet, panfletosléefe como fontes de informagdes sobre
DST/AIDS.

Algumas jovens relataram conviver com pessoas diveom HIV/AIDS na familia,
na rede de amigos e na vizinhanca, ndo sendo regtfist dificuldades neste convivio. No

entanto, foi destacado qua pessoa com AIDS da trabathem funcéo das visitas frequentes
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a hospitais e o uso de medicamentos antirretrgvifaAIDS é vista como uma doenga grave,
mas que pode ser tratada. A percepcao da AIDS eonadoencga crbnica, em fungéo dos
medicamentos disponiveis, pode levar ao relaxamda® formas de prevencdo, como
assinalado por Paiva (2002).

A gravidez esté presente no cotidiano das joves®seolas Na visdo da maioria das
multiplicadoras a gravidez ocorre ndo por faltairdermacdo e sim por opcdo pessoal ou
falha na utilizacdo dos métodos contraceptivos fatore afirma Margarida*Acho que
ficaram gravidas porgque quiseram... elas sabiamaasas, camisinha, pilula.Tal aspecto,
reitera o valor simbdlico da gravidez e os limigss campanhas centradas apenas na
informacdo sobre os métodos contraceptivos (Bozdfeborn, 2006; Brandao, 2006). De
acordo com (Branddo, 2006) o dominio da contracepgscreve-se em um processo de
aprendizado e de tomada de decisfes - individualdeis - no qual o conhecimento dos
métodos ndo é o elemento decisivo. O manejo e edaddos métodos séo lentos, exige
discusséo entre os parceiros, autoconfianca e apaial. Tal determinacao e disciplina nem
sempre sao compativeis com o dominio dos “primgiassos” sexuais.

Outra tematica tratada nas entrevistas refere-seexgeriéncias sexuais e a
incorporacdo de praticas preventivas relativas (Elessexual e reprodutiva por parte das
jovens multiplicadoras. Das nove entrevistadas digatararam que n&o haviam iniciado a
vida sexual. Rosa alegou que se mantinha virgemupoainda nao tinha encontrado uma
pessodalegre, fiel e inteligente, porque eu ndo supoctnversa idiota.”"Magndlia revelou
nao se achgva] preparada” e tinha receios sobre a reacdo do parceiro. Eldbdecar
informacgdes para sanar suas duvidas pessoais qaeeidou participar do PGP. Quer dizer, o
projeto foi visto como uma oportunidade de apremdeoder dialogar sobre suas davidas em

relacdo a iniciacao sexual, como ilustra o relato:

“Ninguém acredita, mas néfsobre ja ter tido relagbes sexudis]) Tenho um

pouco de medo.” Eu néo sei se eu to preparada, d@mm medo de ndo estar
preparada e ele terminar comigo. Porque ele foirionpiro homem da minha
vida... ai ele termina comigo e eu fico sofrenda garamba... ai eu fico com

medo dele terminar depois comigo.”

® Tal questdo foi recentemente tratada em matéridodoal “O Globo” em 14 de margo de 2010 sobre a
iniciativa do governo estadual do Estado do Ridateeiro em oferecer creche aos filhos dos alun®gsizolas
publicas estaduais. Esta proposta indica uma temtddb governo em procurar solugdes conciliatoeiase a
maternidade e a continuidade dos estudos das jov@es (Merola, 2010).
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As outras sete jovens que ja tinham experiénciasiag® informaram manter
relacionamentos estaveis com parceiros do sexdammpge denominaram “ficando todo dia”,
namoro e noivado. Segundo Almeida (2006, p.151)ficar” possui a modulacdo do
“ficando” em sua declinacao transitoria, em seagasis fragmentérios e frouxos que evocam
a leveza do descompromisso. As jovens entrevistafiamaram fazer uso de métodos
contraceptivos hormonais e que seus parceiros isetiBzavam preservativos de latex no
inicio do relacionamento; todavia, foi relatado ptas que apdés 1 a 3 meses, a pedido dos
parceiros, o uso do preservativo masculino, poesegra interrompido, sob a justificativa de
gue havia estabilidade do relacionamento.

As experiéncias sexuais das jovens confirmam aenflia dos papeis de género na
definicdo do contexto de uso de métodos contraaepe preventivos, conforme vem sendo
atestado pela literatura (Monteiro, 2002; Knau@®oacalves, 2006; Bozon e Heilborn, 2009).
A despeito dos avancos e conquistas das mulhesegltimaas décadas no campo do trabalho
e dos direitos sexuais e reprodutivos, o dominicsam@ao ainda € expressivo. Os
depoimentos das jovens sobre as situacdes de aegoaom seus parceiros sobre o uso e o

controle do preservativo, ilustram essa perspectiva

Horténcia — “porque vai mais pelos rapazes... irteen mais [maior
proximidade]... tem aquela menina apaixonadinh@a.aquele [rapaz] que nao
gosta de usar... ela vai fazer aquilo que ele manda eles ndo gostam [de

usar preservativol.”

Tulipa — “E, no inicio a gente usava mais.... mgsta ndo. A gente vai sempre

ao médico.”

Violeta — “Eu ndo uso camisinha”.

Contradizendo os propdsitos do Programa de Preweag@d DST/AIDS, algumas
entrevistadas mencionaram o abandono do uso derpagiso apos “sentirem” a estabilidade
do relacionamento afetivo-sexual. Essas jovensioglaram a n&o utilizagdo do preservativo
a uma prova de “confiabilidade” entre ela e seegier sexual. Como ja mencionado, em um
dos casos, a pratica de sexo desprotegido reseroum episddio de gravidez néo planejada

entre as jovens multiplicadoras.
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Diversos estudos com diferentes grupos populagoapbntam que o avanco do
namoro e a conquista da “confianca” no (a) parc@jonfluenciam na decisao dos casais ou
de um dos parceiros em parar de utilizar o preseovaQuer dizer, nas parcerias
consideradas estaveis decai 0 uso de meios de@ofatentracepcao nas relacdes sexuais em
funcdo da associacéo entre situacao de familisgiéad relagéo ao parceiro/a e a percepgao
de protecédo, bem como das implicacdes das hieesrgea género (Monteiro, 2002; Heilborn,
2006). De acordo com Santos (2009), diversos aspdigados as relacdes sociais de género
determinam um baixo poder de negociacao sexuaindéseres, tornando-as mais propensas
a terem relagbes sexuais desprotegidas aumentemaggquentemente, as suas chances de
exposicdo ao HIV. A submissdo das mulheres aos ®me que diz respeito ao exercicio da
sexualidade e a sua responsabilizacdo pelas gsesfiredutivas — contracepc¢ao e concepcao
— dificulta o dialogo com seus parceiros e aumantalnerabilidade das mulheres.

Além de ficarem expostos a AIDS e outras DST, @sre nem sempre adotam outro
método contraceptivo, de forma permanente e ceméeshas praticas sexuais.

De acordo com pesquisas nacionais sobre demograd@ide, apesar de 70% dos
jovens declararem usar algum tipo de protecao in@epa relacdo sexual, somente um terco
segue utilizando um método, mesmo informando n&@eguengravidar. O que confirma a
tendéncia do ndo uso (ou do uso irregular) de roétambntraceptivos e nas relacdes
percebidas como estaveis. Ha igualmente mudanciipande método, com aumento do uso
da pilula e queda do preservativo masculino, o fgwerece a transmissao de doencas
sexualmente transmissiveis (BEMFAM/DHS, 1997; Altaeet al., 2006; Cabral, 2003).

Ainda nesta direcdo, cabe mencionar o depoimentdatgarida que apontou para
outra diregao:

Margarida — “Ahh... quando um néo quer dois naoglam. O menino ndo quer
usar a camisinha, entdo tem que conversar e vareot§ acontecendo... mas a
menina que tem que ser forte porque é ela queicar gravida.” “A mulher
nesse caso... vai ter muito mais trabalho... eeladem que se cuidar.”

Azaléa — “N&ao uso [preservativo]... ele pediu par@o usar... acho que € por

confianga mesmo... confianga e compromisso.”

De acordo com Knauth e Goncalves (2006), a epide®idlDS contribuiu para a
desmistificacdo de que a aquisicdo de informacdesfiéiente para gerar mudancas nas

praticas sociais, na medida em que 0s comportasemsultam de aspectos sociais,
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cognitivos, culturais e econdmicos. As autorasnassm que a epidemia de AIDS promoveu
mudancas nas atitudes dos jovens em relacdo aodawspreservativo, como a maior
aceitabilidade deste meio de prevencdo. TodaJiacttacdo ndo tem sido suficiente para
garantir o uso continuado; prevalece o0 uso do praseo em situacdes consideradas de
risco, tais como relagbes sexuais com profissiodaisexo, com parceiros/as eventuais ou
classificados/as como desconhecidos/as; ou aimii@ es jovens do sexo masculino, como
uma prova de atividade sexual e de virilidade.

Ademais, quando portado pelas meninas o presesvagikmanece associado a idéia de
promiscuidade, e ndo a idéia de cuidado e prevencgoe implica numa avaliacdo negativa
guando uma menina solicita ao parceiro o uso deeprativo. Outro desafio refere-se a falta
de dialogo entre o casal em relacdo ao uso de p®fmeventivos; em geral, os homens
decidem e ndo compartilham o negociam com a pareeadocdo de métodos de protecao.
Ao longo do presente estudo os aspectos assinalpelas autoras foram igualmente
identificados nos relatos das jovens entrevistadas.

Cabe considerar que a concepcdo dominante solestjlde em nossa sociedade esta
associada a idéias de risco, perigo, rebeldiaa falé juizo, énfase no presente e
irresponsabilidade, o que colabora para a ndo addgdraticas de protecdo em saude no
geral, e em relagdo as DST/AIDS, em particulareegitupos jovens.
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Quadro 3.4 - Atuacao dos Jovens MultiplicadoresRiules 5 e 7.

JOVEM MULTIPLICADOR

ATUACAO - : : : T - - .
Orquidea| Violeta Tulipa Rosa Margarigla Magnolia laaa Délia Horténcia
“todo
"quem mundo A
. Influéncia
entrou | sabia das dos pares —
Busca de no coisas, eu Infor- Dividas e Cor?heci-
Motivacao para Interacao informa- projeto | acabava | Influéncia macio e curiosidade  Infor- mento sobre
participacéo social ~ foio nao dos pares ac Conhecer| macao ~
céo - duvidas prevencao
nosso | participan DST .
. ; Curiosidade
grupi- do, ai eu
nhag’ conheci as
meninas
Zre?(%?: Sala da
Saude Saude Saude | lidade e Saude Ca.m's'”h?‘ , Saude :
- . (brincadei-| Gravidez, Sexualidade
Oficinas Educativas e sexual e| sexual e| sexual e| preven- | sexual e ) sexual e
~ ra, brinde, DST e DST/AIDS
temas trabalhados | repro- repro- repro- céo de repro- | e rmaciol  drogas repro- e aravidez
dutiva dutiva dutiva DST/ dutiva e curiozi- 9 dutiva 9
AIDS dade)
Tempo d~e 3 anos 1 ano 1 ano 2 anos 2 angs 3 anps 3 anos 0s2 an 3 anos
participacao
Conhecimento dos
Objetivos Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Continuacao do Quadro 3.4 - Atuacéo dos Jovenspiodtdores dos Polos 5 e 7.

JOVEM MULTIPLICADOR

educativas

ATUACAO
Orquidea| Violeta Tulipa Rosa Margarigla Magndlia laaa Dalia Horténcia
“Preserva| Lransmis-
L sao]‘Serin .
-tivo é um " [transmis-
“ i X ga, sexo, | “tratar a X Tl
a [preven meétodo drogas | AIDS iqual saol“rela
gonor- | ¢do DST/ seguro [ AII%S] 3 out?a ¢ao sexual “Relacao
Conhecimentos réiatem | AIDS] sim para “acho auel doenca. s6 seringa Sim sexual anal
DST/AIDS cura, a | usando doencgas, € & ma?s ue%dm contami- pega mais
AIDS camisi- para que ¢ nada, AIDS’
~ . grave, mag  mais ~
nadg nha gravidez o transfusao
ela pode rigor ,
tem outros ser de sangué
métodos ,
tratadd
~ ~ ~ Dia dos . : : : .
g INternos Acao Acao Acéo namorado Dia dos Dia dos Dia dos Dia dos Dia dos
S o Social Social Social S namorados namorados namorado§ namorado§ namorados
T o
S E| 1 1 1 lvisitaa | lvisitaa | 1lvisitaa | 1lvisitaa | 1 visitaa 1 visita &
5 2| 2| Municipal Mater- Mater- Mater- Mater- Mater- .
20| = encontro| encontro| encontro . ) . ) . Maternidade
= o) nidade nidade nidade nidade nidade
a8 0 . - ~ ~ ~ ~ ~ ~
W Regional 2 (terr:)cson enc%)ntro Nao Nao Nao Nao Nao Nao 1 encontfo
Planejamento e
execucao das oficinas Sim N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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3.5 Visao dos Jovens Multiplicadores sobre o projete atividades desenvolvidas

Este item dedica-se a apresentagdo da visdo dassjonultiplicadoras sobre o PGP,
focalizando os aprendizados, os desafios e entenvamtrados, assim como as sugestdes e
os desdobramentos apoés a finalizacdo do projetQué&dro 3.5, indicado ao final do item,
apresenta uma consolidacédo dos dados deste estudo.

Segundo Pearlman et al. (2002) os programas deaE#@ocentre Pares oferecem
beneficios aos lideres de adolescentes, aumentsEdconhecimento, ensinando-os novas
habilidades. Ademais incentiva os jovens a assumaior responsabilidade pela prépria
saude, melhora a autopercepcao e favorece quesyaasese percebam como um agente de
mudanca positiva em sua comunidade. Coerente ctararalise, as jovens multiplicadores
afrmaram que o PGP trouxe diversas contribuicOeferentes a desinibicdo e
amadurecimento pessoal, interacdo entre paresn assno permitiu a aprendizagem de

novos conteudos sobre sexualidade e reproducéo.

Rosa — “... apesar de o projeto ter-me feito amader bastante como

pessoa...”, “... agora eu sou uma pessoa bem m&igmada... eu adquiri mais
conhecimento”, “Eu ndo viajei nem nada disso [erncos regionais de

integracao e formagédo], mas eu consegui muito conf@nto mesmo... cresci
muito, perdi muito da minha timidez. Falo muito noel hoje. Cresci como

pessoa.”
Margarida — “Foi legal porque eu passei muita infleacdo pré pessoas que
precisaram... 0 que € de fato o sexo, as doengaho que isso foi legal... e eu

gosto de falar desses assuntos”.“Era divertidoaigSda rotina de aula”.

Magndlia — “Ah... ele me ajudou bastante, porqua t@uitas coisas, doencas

gue eu néo sabia e agora eu sei.”

Azaléa — “Ah... Aprendi muitas coisas que eu ndwmasa

Dalia — “Acho que aprendi muita coisa na capacita¢a

Horténcia — “Ah... teve coisa boa e coisa ryperda do contato entre os jovens

multiplicadoresjtambém... vocé tinha mais amigos, perde a timiiesenvolve
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manhas]ficar atenta, espertadm tudo... a mente, a voz... as pessoas sentem
mais a vontade de falar com vocé e tal.”... S6 esnhboisas novas... “Que nao

sabia antes.”

Quanto as percepgbes das jovens multiplicadorase smlrapacitacdo recebida no
inicio do recrutamento e a selecdo dos novos ntighlgores, conforme descritas no item
3.2.1, buscou-se observar nas entrevistas aspectosora#ddcs as estratégias educativas
utilizadas e aos objetivos pretendidos. Na perg@ede todas as multiplicadoras é essencial
que o conhecimento cientifico trabalhado nas diineducativas do Programas
Governamental de Prevencdo as DST/AIDS seja cadetra partir de uma linguagem
adequada ao publico jovem. Isto vem reforcar &atifio da estratégia educativa entre pares
em programas de conscientiza¢ao voltados ao pyblenn.

Na visao das jovens as capacitacbes séo importdetdo da proposta do PGP, pois
elas cumprem o papel de apresentar o projeto ams moultiplicadores e lembrar aos antigos
0s objetivos do projeto. No relato de algumas jevendemos observar o cuidado em
estabelecer uma interacdo entre o profissional orsgiyel pela oficina educativa
(dinamizador) e os multiplicadores, utilizando a&sgias educativas dialdgicas e
participativas. Vejamos alguns relatos sobre egiedo.

Violeta — “Eu, Tulipa e [outras 3 alunas ndo enaaalas pela pesquisadora]...
uma do geral que eu néo lembro e as outras doggsofes.” A gente so teve a
capacitacdo [na escola]... “Foi dada pelo pessoalshude”. “Assim, eu gostei
e achei que foram poucos dias la. Os médicos fdram legais deixaram a

gente bem a vontade de perguntar... bem a disposig@gente.”

Tulipa — “A palestra que a gente teve com a doutoeda trabalha muito com
0 jovem e muitos que tem vergonha... ela pediu ajugente fizesse um
guestionario, sem nome... pra ela responder. Adieenh interessante... de
outras turmas também.”.“Através dessas perguntageate poderia ajudar

mais pessoas, tirar mais davidas. Tipo, os aluo®do iam ter a cara de
chegar |4 e perguntar... e a gente também tinhaontedndo saber responder
mesmo.”“Teve uma nutricionista também, uns men[gesduandos do curso]

de enfermagem. A gente aproveitou tudo de verdade”.
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As multiplicadoras entrevistadas afirmaram que o PP@ossibilitou trocar
experiéncias, esclarecer duvidas sobre 0 tema @co a interacdo social com outros
jovens. Apos a finalizacdo do programa, parte @aens se sentiu motivada para dar
continuidade a algumas atividades, como a dispiabéo de preservativos na comunidade
realizada por 3 das 9 jovens entrevistadas e p&toesse em manter atividades educativas
sobre o tema nas funcgdes profissionais atuais, aoro@so de uma jovem que atua como
professora docente para alunos da Educacéao Infantil

O choque diante da realidade de uma doenca indudado que até o momento ainda
nao foi descoberta a cura da AIDS, fez com que jorream multiplicadora refletisse sobre as
praticas sexuais dos jovens da sua escola e o dgvebnhecimento e percep¢do sobre este
tema. Identificar situacfes de vulnerabilidades casdutas dos jovens pela multiplicadora
indica aprendizados importantes no caminho da pgéice Perceber o risco dos seus pares

traz também a percepcao de situagdes de vulneiadéls proprias, individuais.

Orquidea — “Acho que cada um sabe o que faz. Bu ¢lbois meninos falando
gue ja pegaram doend&onorréialda mesma menina. Se eu puder aconselhar
claro que eu o farei.”..."O dia que eu figuei mailsocada assim foi um dia que
um aluno disse que queria fazer o tefste AIDS] porque achava que tava
[contaminado com o virus HIV)Vocé nunca espera isso. Nao tinha feito nada

[relacdo sexualg achava que tavagtontaminado com o virus HIV]

Outro aspecto relatado pelas jovens multiplicadoebeye-se aos entraves encontrados
no desenvolvimento do PGP. Dentre esses, cabecdestaempo dedicado ao projeto (as
atividades eram realizadas fora do horario dasaelgulares), a necessidade de aumentar o
namero de jovens multiplicadores para cobrir a delaalos pares e a falta de infra-estrutura
em suas unidades escolares. Margarida verbalizewboquimero de multiplicadores ndo era
suficiente para atender a demanda dos alunos doaBajual pertencidAcho que tinha que
ter mais vagas para multiplicadores..Em relacdo ao tempo disponibilizado para o projeto,

temos a declaracédo de uma das jovens.

Azalea — “As horas que a gente ficava aqui [no gmEsem almoco as vezes.”

Dalia — “tomou muito tempo, perdendo assim muitalgas.”

Com relacdo a estrutura fisica da escola, o PGogpde a atuar no contexto escolar
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através de uma parceria intersetorial entre as @@®alde e da Educacdo. Para tal fim, as
oficinas educativas semanais utilizam a estrutisiaaf da escola e seus recursos humanos.
Cabe lembrar que a escola ndo dispde de recursmscéiros para prover alimentacdo de
alunos fora do horario escolar. Uma das unidadeslass, situada no interior do Rio de
Janeiro passava por reformas prediais em todaakae#c outra unidade escolar situada na
regido metropolitana do Rio de Janeiro esté logdéimuma regido muito populosa e violenta,
Sujeita a ataques de vandalos, necessitando demesfoconstantes. Observa-se inUmeras
pichacdes na sua fachada e varios dispositivos egeiranca, como grades, cadeados,

interfones para comunicagao e outros.

Rosa — “Apesar de positivo [permite conectividadeial], a estrutura também
€ negativa... assim, o meu bloco ndo tem porta, teéo janela... as pessoas

passam e acabam distraindo e o calor também...”.

Outro aspecto abordado nas entrevistas com asgawveltiplicadoras do interior do
Estado do Rio de Janeiro esta relacionado a implEmm&o das atividades educativas
planejadas no contexto escolar. Diferente do Pol® Polo 5 ndo dispunha de uma
participacdo efetiva dos representantes da &reBddaacdo nas oficinas educativas de
planejamento e formacdo das jovens multiplicadofadipa aponta os entravesg “
dificuldade de levar pra frentfo PGP] do jornal [estratégia educativa planejada pelas
jovens multiplicadorasiambém.”

Como proposta para incrementar as acdes do PGReassjmultiplicadoras sugeriram
estratégias complementares, quais sejam: criac@dgiea ou comunidade virtual para sanar
as duvidas mais recorrentes dos jovens (sem qu#eonauta seja identificado) e com
depoimentos de experiéncias de participacdo na R@Pliacdo das atividades educativas
sobre as funcdes e tipos de métodos contracemiyosventivos; dinamizacdo do programa
com atividades ladicas e participativas para atrairos multiplicadores e selecionar alunos
efetivamente envolvidos com a proposta.

Observa-se a valorizacao pelas jovens multiplicide criacdo de oportunidades de
reflexdo, aprendizagem e discussdo sobre sexualidattmas afins nas escolas publicas
envolvendo os jovens e profissionais da area deagdo e saude. Tais acdes poderdo
colaborar para a construgdo novos espacgos educatyp@azes de abordar o cenéario da
epidemia de HIV/AIDS, a contaminacéo por DST e@liss de gravidez ndo planejada entre

os jovens de todas as camadas da sociedade Ibaasilei
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Quadro 3.5 - Achados relevantes dos Jovens Multipbres dos Polos 5 e 7.

Achados JOVEM MULTIPLICADOR
Relevantes Orquidea Violeta Tulipa Rosa Margarifla Magndjia laaa Dalia Horténcia|
. “Tinha eu _ | Divertido 5 5
Viséo dos monte de | .| amadureci | Divertido, | Interac&o Interacéo | Interacéo
o Troca de o Aprendi . Interacio
multiplicadores experiancias davidas, muita coisa bastante saia da entre os ¢ entre os | entre os
sobre o PGP P | depois ficou como rotina pares entre os pares pares
mais facif pessoa pares
“sanar
duvidas com "0 menino [gravidez
amigos nao quer nao
r [pares].Mae| |, . . usar a planejada]
Linguagem . Linguagem| Linguagem . “ , .
2 e pai nao e L2 camisinha,| , . Aprendi sei que a
objetiva sem ~ dirigida aos| dirigida aos . Linguagem , : )
. dao . . amenina| ;. .%. muitas | Linguagem| responsabi
. rodeios . jovens jovens dirigida aos . e . ~
Aprendizados ~ liberdadée , tem que sef . coisas que | dirigida aog idade né&o ¢
Percepcéao de ~ Esclareci- Auto- jovens ~ . . .
) ~ Percepcao : forte nao sabid jovens | s6 minhd
situacdes de . mento de conheci- . .
o do risco S porque ela ganhei a
vulnerabilida . duvidas mento : :
de quanto que vai confianca
mais a gente ficar da minha
sabe... maig gravidd’ mae
medd
Tempo Tempo Tempo Tempo
Falta de Falta de disponivel | disponivel | disponivel /|disponivel
. ) Tempo
Falta de infraes- infra- disponivel / aulas aulas aulas aulas
infraes- trutura / instrutura / gulas perdidas /| perdidas /| perdidas/ | perdidas/ Continui-
Desafios trutura / poucos poucos : poucos poucos poucos poucos
. o perdidas / . O S . dade do
encontrados poucos multiplica- | multiplica- multiplica- | multiplica- | multiplica- | multiplica-
. poucos contato
multiplica- dores / dores / multiplica- dores / dores / dores / dores /
dores continuidadg continuidads dorrJes continuida-| continuida-| continuida- | continuida-
do contato | do contato de do de do de do de do
contato contato contato contato
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Continuacdo do Quadro 3.5 - Achados relevantegalsns Multiplicadores dos Polos 5 e 7.

JOVEM MULTIPLICADOR

Achados
Relevantes Orquidea Violeta Tulipa Rosa Margarifla Magndjia l:EE] Dalia Horténcid
Dinamizar o| Pesquisag -~
o Pagina Focar
Programa | anonimas| . . : b
. . virtual para] Selecionar | atividades
Palestras /| Comunidadg Comunidads com com 0s . | d .
Sugestdes dos | Captar novos virtual para | virtual para| atividades | alunos/ ,tlr_ar aiunos educativas
multiplicadores | multiplica- sanar sanar divertidas alestras dvidas / | efetivaments nos Teatro
P do?es davidas duvidas | Atrair novo.s dR/ertidas/ Palestras | - participa- | metodos
- . Eventos tivos contra-
multiplica- | depoimen- .
externos ceptivos
dores tos
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CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A presente dissertagcéo analisou as experiénciamdgupo de jovens multiplicadoras
atuantes em um Programa Governamental de PrevascB&T/AIDS (PGP) no Estado do
Rio de Janeiro. Este programa, que tem como foceda publica de ensino, objetiva
estimular a adocao de praticas sociais relacionadagide sexual e reprodutiva de jovens a
partir: da disponibilizacdo de preservativos notesto escolar, da Educacao entre Pares, do
Protagonismo Juvenil e da interacdo entre as dee8satde e da Educacao.

Embora o programa envolva jovens de ambos os sexofjncao da disponibilidade e
horario e de compromissos profissionais dos jovemsuniverso de multiplicadores
entrevistados foi constituido apenas por mulherasfaixa etaria de 17 a 21 anos, em sua
maioria cursistas do 3° ano do Ensino Médio oussgiedo PGP. Este fato trouxe para este
trabalho uma lente de estudo mais focada na pérspedo género feminino quanto as
questdes discutidas, limitando uma reflexdo comiparacerca das diferencas de visdes entre
géneros. Tais aspectos podem vir a ser desenvsleitioestudos futuros.

Com base nas entrevistas com nove jovens multijdies, pertencentes a dois polos
regionais de referéncia do Estado do Rio de Jangum® relinem escolas do Médio Paraiba e
da regido Metropolitana, foram identificados: agivagdes e as formas de participacdo das
jovens no Programa de Prevencdo das DST/AIDS, dvembmento das mesmas sobre
DST/AIDS, as agbes desenvolvidas como multiplicasiag suas visdes sobre o PGP, em
particular da estratégia da Educacéo entre Paseackados, somados a revisao bibliogréafica
sobre o tema, contribuiram para a identificacd@gfeectos relevantes das experiéncias das
jovens multiplicadoras no campo da saude sexuepedutiva, decorrente da formagéo das
oficinas do PGP relativas & Educacéo entre Pares.

O fato dos temas abordados nas oficinas de formdg@®GP estarem interligados as
motivacdes e inquietacfes iniciais das jovens pardicipar demonstra a valorizacdo do
interesse e das demandas do publico ao qual aéagigida na sele¢cdo dos temas a serem
trabalhados na Educacao entre Pares, visando qolatess suas expectativas e necessidades.

Outro aspecto complementar refere-se a valorizapao, parte das jovens, dos
conteudos e temas trabalhados nas oficinas edasaliy PGP que utilizam a pedagogia de
cunho emancipatério, onde as pessoas podem seestanié serem ouvidas. As interagdes de

carater participativo e dialdgico no interior de temritdrio comum, no caso a comunidade
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escolar, mediadas por profissionais da area deaedace saude, favoreceu o estabelecimento
de um diadlogo dos multiplicadores com seus patatwes as duvidas, curiosidades e anseios
sobre a prevencédo das DST/AIDS, da gravidez néoejglda e assuntos correlatos, que

muitas vezes sao silenciados pelos professoresiksias.

Quanto ao acesso do PGP pelos seus pares, as jg@stiicaram que no universo de
alunos que buscavam contatos com os multiplicadorggupo de homens que fazem sexo
com homens, autoclassificado como gay, foram osnggie procuravam por informacdes e
preservativos, indicando maior preocupacdo comicpsatsexuais seguras. Cabe salientar
ainda o lugar de referéncia, confianca e acolhimeonhquistado pelas multiplicadoras nas
instituicbes escolares. Elas eram procuradas pedoss para compartilhar aflicbes sobre
experiéncias sexuais, opcdes sexuais ndo declamdastros assuntos relacionados a
sexualidade. E interessante registrar que as Hficdiforas n&do relataram casos de
constrangimentos ou quebra de confianca nas s@as aducativas.

A importancia do uso da “linguagem de jovem” na uoiagao e interagao entre
pares foi mencionada pelas jovens multiplicadofdssse sentido, ganha relevancia a
exploracdo dos meios eletrénicos utilizados comiiacia (“tempo todo”) nos contatos com
0S amigos e amigas, que incluem internet, celylazgacdo e manutencdo de péaginas
pessoais em sites de relacionamentos. Estratégiadutacdo em saude podem se beneficiar
destes canais de comunicacgéo e interacdo entre e acessar o publico jovem.

As jovens reconheceram as contribuicbes das sudées aeducativas enquanto
multiplicadoras. Nesta direcdo, a atuacdo como njoveultiplicadora aparece como
oportunidade de sanar duvidas pessoais e dos amaigos de veicular uma imagem adulta
como tutora dos mais jovens. Este fato parecermmeglemento facilitador da interacéo entre
0s pares e o compartilhamento de vivéncias pessoais

Em contraponto, para que o projeto mantenha-se eiativo, € necessario que haja
recrutamento, capacitacéo e formacéo continuad@wes jovens para que substituam os que
deixam o projeto ao término do Ensino Médio. Estta aotatividade de jovens
multiplicadores requer dos gestores o planejamdetdormacdes continuas dirigidas aos
multiplicadores para lembra-los dos objetivos alfdades do programa.

Frente ao foco do presente estudos pode-se depregmel as caracteristicas pessoais
das multiplicadoras em termos de interesse, redeetdgdes, curiosidade, empenho e
dedicacdo no planejamento e execucdo das atividsglesiostraram relevantes para o
desenvolvimento das a¢des programadas.

Ainda nesta direcdo, cabe assinalar os efeitosficigas associada a estratégia de
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Educacdo entre Pares para a trajetdria pessoaindhiplicadoras no que diz respeito a
oportunidade de didlogo e acesso a informacdeg saliide sexual e reprodutiva e temas, que
colaboram para uma melhor compreensao dos risEsqie e coletivos, bem como pela
ampliacdo dos horizontes e investimentos na formacadémica e profissional. Conclui-se
que a participacao das jovens como multiplicadcathsiy possibilidades de reflexdo sobre
seus proprios preconceitos e tabus, criando pdargae@ara 0s projetos de vida e ampliando
seus horizontes sociais.

Em termos de amadurecimento pessoal, as entreingiagaram que a participacao no
PGP permitiu as jovens um maior contato e ideaitfio com a realidade de jovens de outras
localidades nos encontros promovidos pelo projetéoreentou novas interacdes com
profissionais da educacéo e da saude durante ej@haento e execucdo das atividades.

Quanto ao conhecimento sobre DST/AIDS, as jovenkipticadoras demonstraram
conhecer as formas de transmissédo do virus HI\m@do da relacdo sexual desprotegida e de
drogas injetaveis, havendo lacunas referentes rsnhiasdo vertical e demais formas de
transmissao sanguinea. Na visdo das mesmas a Aitb&itse uma doenca crbnica; ou seja,
embora seja vista como uma doenca grave, a AIDS e tratada por meio de
medicamentos. A percepcao da cronificacdo da AlD&iga ser aprofundada nas acbes
educativas para que ndo estimule o relaxamentprdéisas preventivas. Sobre as causas da
gravidez néo prevista, as jovens mencionam a ope&eoal e/ou falha na utilizacdo dos
meétodos contraceptivos como 0s principais fatoessedquadro social.

Com relacdo as praticas sexuais mais seguras, cmuassalidade das jovens
entrevistadas com relacionamentos estaveis deafaraéio ter conseguido negociar com seu
parceiro a manutencdo do uso do preservativo apésiodo inicial do relacionamento. Este
fato ilustra uma situacdo recorrente na vida deosagrupos populacionais no pais, ja
demonstrada pela literatura sobre o tema indicadarayo do trabalho. Isto significa dizer
que o acesso dos jovens as informagfes e conhdosnarntificos, embora seja relevante,
nao leva necessariamente a uma mudanca de compottanbemais aspectos, como por
exemplo, as relacbes de género, influenciam nesseegso, como ilustrado pelos
depoimentos das jovens entrevistadas do estuderé&gdsstraram a dificuldade de argumentar
e compartilhar com seus parceiros afetivo-sexualisesa importancia da continuidade da
utilizacdo do preservativo. Quer dizer, embora essbm que 0 ndo uso de preservativo
representa risco de contrair DST/AIDS ou gravidép wlesejada, elas afirmam que néo
tiveram éxito na negociacdo com seus parceiroessdus direitos individuais de protecéo.

Conclui-se entdo que tais aspectos devem ser almsdam maior profundidade nas oficinas
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educativas, considerando as relagbes de génerdes pos relacionamentos afetivo-sexuais,
configurando um importante desafio dos programaspmeencao das DST/AIDS e da
gravidez ndo desejada.

Os resultados encontrados neste trabalho visanrilmgintpara o planejamento de
acoes de promoc¢do da saude no contexto escolajoparss, tendo por base a utilizacdo da
estratégia educativa da Educacgéo entre Pares. dd&onos generalizar este estudo para todos
0s jovens brasileiros, no entanto, seus achadosnpaadicar caminhos no planejamento de
acOes em saude futuras dirigidas a este publicoontexto escolar. Ademais, tem-se clareza
gue uma visdo mais completa sobre os efeitos desteségias implicaria numa analise
complementar que incluisse a visdo dos estudantespgrticiparam das atividades dos
multiplicadores, dos seus familiares e dos prafissis das areas de educacdo e saude
envolvida no PGP. Assim, estudos futuros devenfiesi®s por meio da analise do Programa
de Prevencdo Governamental na perspectiva dossagweiais envolvidos, direta ou
indiretamente, como os alunos das unidades de agnem profissionais da escola, o0s
profissionais da area da saude e os familiaresldoss.

Por fim, vale ressaltar que este estudo represemodesafio e uma oportunidade para
a autora. Com larga experiéncia no ensino de @énta rede publica estadual, o curso de
mestrado profissional permitiu a autora reflexdedualizacdes sobre a abordagem da saude
sexual e reprodutiva entre jovens no contexto asc@l desafio de desenvolver o estudo e o
contato com novos conteudos, com o corpo de daeentk discentes estimulou a busca de
novos aprendizados e parcerias. Muitos foram oBaganesta trajetoria iniciada em marco de
2007. Pode-se apontar o aprimoramento académicmondeprofissional atuante na ponta da
cadeia educacional, o acesso a informacdes e domérgos cientificos atualizados e
interacOes entre pesquisador- escola- aluno- catadeiescolar. Faz parte de projetos futuros
0 retorno ao contexto escolar, agora com um navarpke novos investimentos no campo da

pesquisa no campo da saude sexual e reprodutiva.
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ANEXO 1

MUNICIPIOS INTEGRANTES DOS POLOS REGIONAIS:

Polo 1 — Itaperuna, na CR Noroeste Fluminensenidis: Laje do Muriaé, Cambuci e
Séo José de Uba), Bom Jesus do Itabapoana, na @edtio Fluminense | (Natividade,
Porciincula e Varre-Sai) e Miracema, na CR Noroé&dteninense 1l (e mais: Aperibé,
Itaocara e Santo Antonio de Padua).

Polo 2 — Campos dos Goytacazes, na CR Norte Flusinke(e mais: Sao Francisco do
Itabopoana e Sao Jodo da Barra), Macaé, na CR Rareinense Il (e mais: Quissama,
Carapebus, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras ediitfitc de Macabu) e Sao Fidélis, na CR
Norte Fluminense Il (e mais: Italva e Cardoso Niae

Polo 3 — Araruama, na CR Baixadas Litoraneas Inéés: Saquarema, Marica, Rio
Bonito e Silva Jardim) e Cabo Frio, na CR Baixddtwmaneas | (e mais: Sdo Pedro da Aldeia,
Arraial do Cabo, Armagéo de Bulzios e Iguaba Grande)

Polo 4 — Nova Friburgo, na CR Serrana Il (e maant, Bom Jardim, Duas Barras e
Sumidouro), Cordeiro, na CR Serrana | (e mais: &b, Trajano de Moraes, Santa Maria
Madalena, Macuco e S&o Sebastido do Alto), Peigjpah CR Serrana Il (e mais:
Teresopolis e S&o José do Vale do Rio Preto) e Meg€R Serrana IV (e mais: Guapimirim).

Polo 5 — Vassouras, CR Centro-Sul Il (e mais: Ehgeo Paulo de Frontin, Mendes,
Miguel Pereira e Paty do Alferes), Trés Rios, na@#tro-Sul | (e mais: Comendador Levy
Gasparian, Paraiba do Sul, Sapucaia e Areal) @ BarPirai, na CR Médio Paraiba | (e mais:
Pinheiral, Pirai, Rio das Flores e Valenca).

Polo 6 — Volta Redonda, na CR Médio Paraiba Il ésnRio Claro e Barra Mansa),
Resende, na CR Médio Paraiba Il (e mais: Portd, Reaatis e Itatiaia) e Angra dos Reis, na
CR Baia da llha Grande (e mais: Paraty e Mangaatib

Polo 7 — Tijuca/Rio de Janeiro, na CR MetropolitahéCentro, Zona Sul e parte da
Zona Oeste), Méier, na CR Metropolitana Ill (Zonartd e area da Leopoldina e adjacéncias)
e CR Metropolitana IV (Zona Oeste).

Polo 8 — Nova Iguacu, nha CR Metropolitana | (e miigpolis, Queimados, Japeri e
Mesquita); Duque de Caxias, na CR Metropolitanadt&guai, na CR Metropolitana VI (e
mais: Paracambi e Seropédica); Belford Roxo, naMeRopolitana VII; Sdo Jodo de Meriti,
na CR Metropolitana XI.

Polo 9 — Niterdi, na CR Metropolitana VIII; Sdo Gaio, na CR Metropolitana ll;

Itaborai, na CR Metropolitana IX (e mais: Cachcedta Macacu e Tangua).
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ANEXO 2 - Autorizacao para pesquisa

Por meio deste documento, autorizo a professorqusesioraRoséngela de Fatima Campos Rosa
matriculada no Programa de Pés-graduacdo de Medradissional na Area de Ensino em Biociénciaa@ls
(PG-EBS) /FIOCRUZ, a efetivar uma pesquisa soboxéns Multiplicadores na Prevencéo de DST/AIDS no
Contexto Escolar: Estudo de Caso de um Programa Gewnamental no Estado do Rio de Janeiro - Brasil”
nesta unidade de Ensino Publico na qual exer¢cmmgaéude Diretora. Foi-me esclarecido que os ssjalto

pesquisa serdo 0s alunos matriculados no Colégio
.......................................................................................................................... , situado no
=TT =T =T o o TSRS , €e-
Mail oo —— participantes de um Programa Rtevencdo em DST/AIDS

desenvolvido nesta unidade de Ensino.

Os alunos convidados a participar da pesquisa dels#sha pela pesquisadora foram selecionados por
seuenvolvimento como multiplicadoresde um Projeto Governamental de Prevencao de DSTBADsua
participacdo ndo é obrigatéria, maduntaria. A qualquer momento os alunos e/ou seus respoBsavderdo
desistir de participar e retirar seu consentime8t@ recusa nédo trara nenhum prejuizo em sua oetagé a
pesquisadora, com a coordenacdo e demais partiefpda Projeto.

O problema investigadoO objetivo desta pesquisa € analisar o efeitodfiegas de formagdo em
DST/AIDS para a vida pessoal e profissional dosijsvmultiplicadores participantes de um Programa de
Prevencado governamental,voltado para escolas péhlic Estado do Rio de Janeiro .

Procedimento A participacdo dos alunos nesta pesquisa consistitaparticipar de entrevistas
gravadas. As fitas ficardo em poder da pesquisaddamaentrevista sera utilizado um roteiro abrangeas
seguintes temas: Caracterizacdo dos jovens, AtumgaBrojeto, Vivenciando o Projeto, Monitoramento e
Avaliacdo do Projeto e da Entrevista.

Riscos:Nao existem quaisquer riscadacionados com a participacdo dos alunos.

Beneficios: O beneficio relacionado com a participacdo do jovensontribuir com informacées
relevantes para a pesquisa em saude publica, gigeseovir de referencial para futuros estudos ea artalvez
futura acdes governamentais.

Confidencialidade:As informacgdes obtidas através dessa pesquisa senfidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a participacdo dos alunos. Os dadosse&io divulgados de forma a possibilitar suatifiescéo.

Os resultados serdo divulgados em apresentagdpshtivacdes com fins cientificos ou educativos. @nié
de Etica em Pesquisa da Fiocruz podera ter acesstrdos coletados pela pesquisadora.

Custo e pagamentdParticipar dessa pesquisa ndo implicara em nenlusto para os alunos, e, como
voluntério, eles também nao receberdo qualquer eatadinheiro como compensacédo pela participacéo.

Esta unidade de Ensino receberd uma cépia dest® tende consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas distdae o0 projeto, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel Co-orientadora
Anthony Erico Guimaraes Simone Monteiro
Instituto Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz
Laboratorio de Diptera Lab. de Educacdo em Ambiente e Saude
Av. Brasil 4365, Pav. Carlos Chagas, 4° andar. Av. Brasil 4365, Pav. Lauro Travassos - sala 22
Rio de Janeiro RJ — Caixa Postal 926 Rio de Janeiro RJ — CEP 21040-900
Telefones (21) 2564-1456 / 2562-1472 Tel: (21) 2598 4382 ramal 103
E-mail: anthony@fiocruz.br E-mail: msimone@ioc.fiocruz.br
............................................... e d€ e de 20
NOME. . e ereeeeeeeee e nnre
Assinatura
Tel e E-mail: ....oooiiiiieeeei,
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ANEXO 3 - Roteiro da Entrevista

CARACTERIZACAO DOS JOVENS:

Iniciais:
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos

Como vocé classifica a sua cor/raga?
Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) mgunto ( ) “ficando todo dia” ( ) separado (
) vidvo ( ) divorciado ( ) Outro, qual?
Qual a sua escolaridade?

Escolaridade e Ocupacéo do pai:
Escolaridade e Ocupacdo da mae:
Local de moradia:

A-1 Relacdes Familiares e Interlocutores

Qual a relacdo com seus pais e parentes? (harmapmiberta, conflituosa, tensa...) Quando
vocé tem duvidas do que fazer, com quem vocé ceaver

Quem influencia o seu comportamento?

A-2 Trajetoria Escolar
Como foi a sua trajetéria escolar?
Qual a importancia da Escola na sua vida. (Apospe@os positivos e negativos).

A-3 Atividade profissional e Sustento
Vocé tem alguma ocupacéo profissional?
Essa atividade € remunerada? Qual o ganho mensal?

A-4 Sexo (vivéncias e protecao)

Vocé conversa com alguém sobre sexo?

Com que uma pessoa deve se preocupar quando tRosg@é?

Vocé ja teve experiéncia sexual? Como foi?

Quais 0os métodos que vocé usa para prevenir adgei

Quais os metodos que vocé usa para prevenir dagasexualmente transmissiveis?
Quais os métodos que vocé usa para prevenir de d&rhIDS?

Para que serve a camisinha?

Para vocé o preservativo € um método seguro? B@r qu

Quem é responsavel pelo uso do preservativo?tjopem ( ) a mulher ( ) os dois
Os resultados da pilula e da camisinha séo iguais?

Da para fazer sexo com prazer, mas sem risco ge degnc¢ca? E de engravidar? Como?

A-5 — Conhecimento e experiéncias sobre AIDS
Como se transmite o virus da AIDS?
Onde vocé obteve essas informacgdes?
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Que duvidas vocé tem sobre a AIDS?

Qual é a melhor forma de tirar davidas?

Vocé conhece alguém com o virus da AIDS?

Uma pessoa com o virus pode levar uma vida normal?
Vocé se considera com riscos de contrair o HIV 2 re?
Como as pessoas devem se proteger? Amor previn8AID
Vocé fez o teste anti-HIV? [ ] sim [ ] ndo NB/ NR

Se sim, 0 que mudou na sua vida apos o teste?

A-6 Gravidez e filhos (expectativas e meios de @neéo)
Vocé tem filhos? Quantos?

O que um filho (a) representa na sua vida?

Como vocé se define:

[ ] homossexual

[ ] heterossexual

[ ] bissexual

[ ]outros:
[ INR

ATUACAO NO PROJETO DE PREVENCAO SOBRE DST/AIDS

B-1 Acesso ao Projeto de Prevencédo sobre DST/AIDS

O que te levou a patrticipar do Projeto de Prevesoéoe DST/AIDS?

Houve alguma exigéncia para entrar no Projetoitldde ( ) escolaridade () sexo () ser de
determinada comunidade (') autorizacédo dos respeiss@) carga horaria () Outros__
Quando vocé entrou para o Projeto de Prevencée 8br/AIDS?

B-2 Capacitacdo DST/AIDS (conhecimento, vivénciaspgesentacdes)

Descreva, de forma resumida, o Projeto de Prevesgidie DST/AIDS para jovens:

Vocé recebeu uma capacitacdo para atuar no PageRrevencdo sobre DST/AIDS? Como
foi?

Que temas foram abordados na capacitacdo do &dgdrevencao sobre DST/AIDS?

() Saude sexual e reprodutiva

() Relacdes de Género

() Cidadania

() Drogas

() Discriminagéo/ Preconceito

() Outros
Como foi essa experiéncia em termos pessoais?

E em termos profissionais?

Vocé recebeu algum material educativo (folhetaldol cartilha) durante o projeto?
Como ele foi utilizado?

Em sua opinido, esses materiais sdo adequadosgpreens? Por qué?

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E VISAO SOBRE O PROJETO DE PREVENCAO
SOBRE DST/AIDS

Quais atividades vocé realizou como multiplicador?
Quais 0s aspectos positivos e negativos das aliesdeealizadas? Por qué?
O que vocé acha sobre a Educacéo entre Pares?
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Ja fez alguma sugestdo de mudanca que foi acdéte pessoas do programa?

Vocé acha que o Projeto de Prevencdo sobre DST/AENS conseguindo atingir 0s seus
objetivos com os jovens? Por qué?

A participacao no Projeto de Prevencdo sobre DIIRANfluenciou vocé em que aspectos?
(profissional, afetivo, sexual e reprodutivo).

Vocé gostou de participar da entrevista?
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Ministério da Saude E -
FIOCRUZ Nnsino em

Fundacado Oswaldo Cruz BiOICienCiGS e
Instituto Oswaldo Cruz Sadde

ANEXO 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
(de acordo com as Normas da Resolucdo n° 196, dee@®m Nacional de Salde de 10 de outubro de 1996)

B, oo e e e e e —r e a e e e e , responsavel pelo menor
.............................................................................................. tenzo sua participacdo na pesquiskbvens
Multiplicadores na Prevencdo de DST/AIDS no Context Escolar: Estudo de Caso de um Programa
Governamental no Estado do Rio de Janeiro - Brasit! Ele foi selecionado por seenvolvimento como
multiplicador de um Projeto Governamental de Prevencao de DSTBA#Dsua participagcao nédo é obrigatoria,
masvoluntaria. A qualquer momento ele pode desistir de particifaa recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com a pesquisadora, com a coordenaiginags participantes do Projeto.

O problema investigadoO objetivo desta pesquisa € analisar o efeitodfiegas de formagdo em
DST/AIDS para a vida pessoal e profissional dosijevmultiplicadores participantes de um Programa de
Prevencéo governamental, voltado para escolasca8hdio Estado do Rio de Janeiro.

Procedimento A participacdo do seu filho nesta pesquisa conistim participar de entrevistas
gravadas. As fitas da gravacdo ficardo em podepetguisadora. Na entrevista sera utilizado um rmtei
abrangendo os seguintes temas: Caracterizacdo odessj Atuacdo no Projeto, Vivenciando o Projeto,
Monitoramento e Avaliacdo do Projeto e da Entravist

Riscos:Nao existemquaisquer riscosrelacionados a participa¢do dos alunos nesta Esqui

Beneficios: O beneficio relacionado com a participagdo de dba & contribuir com informagées
relevantes para a pesquisa em saude publica, gigespovir de referenciais para futuros estudosemetalvez
futuras acdes governamentais.

Confidencialidade:As informacgfes obtidas através dessa pesquisa senfidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a participacéo de seu filho. Os dadmsserdo divulgados de forma a possibilitar saatificacéo.
Os resultados serdo divulgados em apresentac@psbiiczacdes com fins cientificos ou educativos. @nfé
de Etica em Pesquisa da Fiocruz pode ter acessiados coletados.

Custo epagamentoParticipar dessa pesquisa ndo implicara em nenlisto € nem qualquer valor em
dinheiro como compensacéao pela participacéo déleeuO Sr.(a) receberd uma cépia deste termo codsta
o telefone e o endereco do pesquisador respongiddndo tirar suas davidas sobre o projeto e ticipacao
de seu filho, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel Co-orientadora

Anthony Erico Guimaraes Simone Monteiro

Instituto Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz

Laboratorio de Diptera Lab. de Educacdo em Ambiente e Saude

Av. Brasil 4365, Pav. Carlos Chagas, 4° andar. Av. Brasil 4365, Pav. Lauro Travassos - sala 22
Rio de Janeiro RJ — Caixa Postal 926 Rio de Janeiro RJ — CEP 21040-900

Telefones (21) 2564-1456 / 2562-1472 Tel: (21) 2598 4382 ramal 103

E-mail: anthony@fiocruz.br E-mail: msimone@ioc.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemefida pesquisa e autorizo participacao do meu filho
nesta pesquisa cientifica.

Rio de Janeiro, ......... (o [ o < 102 BT
Assinatura
NOME dO FESPONSAVEL ..eeiiiiiiiiiie ettt sre e e e rae e e e nees
Identidade: .......ccooeeevveiiiiineeeennnn. CPE. .o, Tel: o,
] 0 [T €= oo S
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Fundacao Oswaldo Cruz Bi O,Cl encias e
Instituto Oswaldo Cruz Sadde

ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
(de acordo com as Normas da Resolucdo n° 196, dse@®m Nacional de Salde de 10 de outubro de 1996)

Prezado JOVEIM: ... ittt e e e e e e e e e e eennee e e e e e e aneees

Vocé estd sendo convidado para participar da pesdiliovens Multiplicadores na Prevencdo de
DST/Aids no Contexto Escolar: Estudo de Caso déPumgrama Governamental no Estado do Rio de Janeiro
Brasil”. Vocé foi selecionado por seu envolvimemmmo multiplicador de um Projeto Governamental de
Prevencdo de DST/Aids, e sua participacdo ndo igatbria, mas voluntéria. A qualquer momento voodep
desistir de participar e retirar seu consentime8t@ recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua oetagé a
pesquisadora, com a coordenacdo e demais partiegpda Projeto.

O problema investigadoO objetivo desta pesquisa € analisar o efeitoadi@mas de formagcédo em
DST/Aids para a vida pessoal e profissional dosrevmultiplicadores participantes de um Programa de
Prevencéo governamental, voltado para escolascp8ldio Estado do Rio de Janeiro .

Procedimento Sua participacdo nesta pesquisa consistira entipartide entrevistas gravadas. As fitas
ficardo em poder da pesquisadora. Na entrevista s@izado um roteiro abrangendo 0s seguintes sema
Caracterizacéo dos jovens, Atuacdo no Projeto,n¢iemdo o Projeto, Monitoramento e Avaliagdo dojdooe
da Entrevista.

Riscos:N&o existem quaisquer riscos relacionados com aau@ipacao.

Beneficios: O beneficio relacionado com a sua participagdorgriboir com informacdes relevantes
para a pesquisa em saude publica, que pode serveferenciais para futuros estudos na area eztélveras
acdes governamentais.

Confidencialidade:As informac@es obtidas através dessa pesquisa senfidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados ndo skvédgados de forma a possibilitar sua identife@acOs
resultados serdo divulgados em apresentacfes dicgu@les com fins cientificos ou educativos. O Gérdie
Etica em Pesquisa da Fiocruz pode ter acesso dos daletados.

Custo e pagamentoParticipar dessa pesquisa nao implicard em nenhlusto para vocé, e, como
voluntério, vocé também ndo recebera qualquer vatoidinheiro como compensagédo pela participagdoé Vo
receberd uma copia deste termo onde consta onelef@ endereco do pesquisador responsavel, podiesmdo
suas davidas sobre o projeto e sua participac@oaay a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel Co-orientadora

Anthony Erico Guimaraes Simone Monteiro

Instituto Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz

Laboratério de Diptera Lab. de Educacdo em Ambiente e Salide

Av. Brasil 4365, Pav. Carlos Chagas, |48v. Brasil 4365, Pav. Lauro Travassos - sala |22
andar. Rio de Janeiro RJ - CEP 21040-900

Rio de Janeiro RJ — Caixa Postal 926 Tel:  (21) 2598 4382 ramal 103

Telefones (21) 2564-1456 / 2562-1472

E-mail: anthony@fiocruz.br E-mail: msimone@ioc.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemefide minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.
Rio de Janeiro, ......... 0€ e, de 20,0

(assinatura do participante)

Identidade: ..........ooecvvvviieeeeennn, CPE..co e, Tel: e,
0 [T €= oo SRS
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