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RESUMO
Este trabalho teve por objetivo caracterizar as praticas educativas do Grupo Cultural
Afroreggae (GCAR) e identificar a sua proposta pedagogica em saude sexual e
reprodutiva. O GCAR ¢ uma organizagdo ndo-governamental localizada em Vigario
Geral, na periferia do municipio do Rio de Janeiro. A partir da anélise da produgao
documental da institui¢do, de observagdes do cotidiano da ONG, de entrevistas semi-
estruturadas com os educadores e da observagdo direta das praticas educativas, foram
reconhecidas duas fases na historia das praticas de educacdo em satide da organizacao.
A primeira aproximou-se de uma proposta pedagdgica com estimulo a participagdo
popular. Houve valorizagdo do desejo e das percepgdes de educadores e educandos no
planejamento do programa de saide da ONG, visando sua inser¢cdo em espagos publicos
de representagdo. Na segunda e presente fase, identifica-se a manutenc¢ao do vinculo de
referéncia na relagdo educador-educando e da autonomia na escolha e tratamento das
temadticas, revelando a potencialidade para o desenvolvimento de agdes mais
integralizadoras para a prevengdo do HIV/Aids. Todavia, verifica-se mudancas no
desenho organizacional, caracterizadas pela énfase nas alternativas de inclusdo dos
jovens no mundo da produgdo e o distanciamento da busca pela representatividade na
formulacao das politicas de saude. Em seu lugar, ¢ tecida uma rede de apoio entre
servigos e projetos locais que se mantém periférica a esses espagos. A priorizacdo da
insercdo profissional dos jovens, associada a desvalorizacdo da participacdo popular,
impoe limites a transformagao social, principalmente em um contexto de invisibilidade
das acdes publicas. Tendo em vista a relagdo entre o aumento da vulnerabilidade ao
HIV/Aids e as situagdes de exclusdo social, conclui-se que as agdes voltadas para a
prevencdo do HIV/Aids sdo mais efetivas quando incluidas em uma proposta de
promogdo da saude sexual e reprodutiva que tenha como horizonte a transformacao
social. Tal perspectiva também deve contemplar o significado das experiéncias sexuais

e as desigualdades de género nas relacdes entre educadores e jovens.



ABSTRACT
This work proposes to characterize educative practices of Grupo Cultural Afroreggae
(GCAR) and to identify its pedagogical approach on sexual and reproductive health.
GCAR is a non-governmental organization (NGO) located in an impoverished area in
the city of Rio de Janeiro, Brazil. NGO daily life observation, documental research, in-
depth interviews with educators and direct observation of their practices were
performed. Two phases were recognized in the history of educative practices. During
the first one, practices were related to a pedagogical approach towards popular
participation, in which both educators and youngsters’ perceptions were taken into
account during health programs planning, as it sought to place young people into public
representation sets. During the second and last phase there were elements from the
previous moment, such as affective proximity between educators and young people and
also educators’ autonomy for choosing themes. Although these tend to be potential
aspects towards a more STD/Aids prevention and health promotion comprehensive
approach, changes on NGO programs, such as emphasis in developing youngsters
professional skills, led to political demobilization concerning health situation. In spite of
stimulating popular participation, local services and social projects developed a social
network, detached from political health deliberations. In this case study, by directing
attention to place youngsters into job market, while neglecting popular participation,
this social network may limit social transformation, mainly in an adverse public politics
context. Actions aiming STD/Aids prevention could be more effective if sexual and
reproductive health promotion approaches were performed, within a social
transformation perspective. Such perspective must also include, in its planning, sexual
practices meanings and gender disparities present in the relation between educators and

young people.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo caracterizar as praticas educativas do Grupo
Cultural Afroreggae (GCAR) e identificar a sua proposta pedagogica em satide sexual e
reprodutiva. O GCAR ¢ uma organizagdo ndo-governamental cuja sede localiza-se em
Vigario Geral, na periferia do municipio do Rio de Janeiro. Esta ONG possui como foco
de acgoOes a defesa da cidadania através da arte-cultura e da insercdo no mercado de
trabalho de jovens empobrecidos. Foi realizado um estudo de caso, a partir a analise de
producdo documental da instituicdo, de observacdes do cotidiano da ONG; de
entrevistas semi-estruturadas com seus educadores e observagdo direta das praticas
educativas.

Este trabalho foi desenvolvido partindo-se do olhar de uma sanitarista com
formag¢do médica e experiéncia em atividades de educagdo em saude voltadas para a
prevencao do HIV/Aids entre jovens. Tais vivéncias influenciaram a escolha por um
programa de residéncia em Medicina Preventiva e Social, que permitiu tanto a
continuidade da experiéncia com a prevencdo do HIV/Aids, quanto a convivéncia com
um grupo de educadores populares em satide daquela universidade.

Durante essas atividades, a abordagem da tematica da prevencdo do HIV/Aids
gerava discussoes entre jovens e educadores sobre saude sexual e reprodutiva, direitos
civis e trabalhistas, dificuldades de acesso aos servigos de saude e desigualdades sociais.
Nas oficinas educativas, duas demandas freqiientemente surgiam dos jovens. A primeira
consistia em equacionar o acesso a servicos de saide e a segunda, enfrentar as
condigdes sociais que aumentavam a vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Como proposta de encaminhamento, os grupos sugeriam a interlocu¢do com
unidades de satde e muitas vezes com associagdes comunitdrias e projetos sociais

locais. Esse desfecho convergia com reflexdes tedricas que mostram que fatores sociais,



materiais e simbolicos influenciam a vulnerabilidade ao HIV/Aids. A motivacao para o
mestrado surgiu da experiéncia em educacdo em saude com jovens empobrecidos e da
leitura sobre o alcance de tais praticas.

No presente trabalho, tem-se o proposito de contribuir para a discussao sobre as
repercussoes da a¢do educativa voltada para o controle da epidemia de HIV/Aids e a
melhoria da qualidade de vida de jovens empobrecidos. A intengdo de tratar esta
tematica esta ligada a progressdo do HIV/Aids no mundo e os desafios envolvidos em
seu enfrentamento. Nesse contexto, os jovens sdo considerados como um grupo de
grande vulnerabilidade

Atualmente, estima-se em cerca de quarenta e dois milhdes de pessoas vivendo
com HIV/Aids no mundo (WHO, 2003). Apesar de afetar um niimero menor de pessoas
que outras doencas infecciosas, sua gravidade se expressa, entre outras formas, por
apresentar em seu curso piora progressiva da qualidade do viver, diminui¢do da
expectativa de vida e por ainda ndo se dispor de tecnologia para a cura medicamentosa
ou vacina eficaz.

Algumas de suas caracteristicas trouxeram novos desafios. Em primeiro lugar,
seu modo de transmissdo atualizou o estigma presente em outras doengas sexualmente
transmissiveis como a sifilis (Carrara, 1994). Em segundo, apesar de ocorrer em todos
os segmentos populacionais, a aids apresenta distribuicdo desigual entre os grupos
humanos e, de uma forma geral, sua ocorréncia vem aumentando entre as pessoas em
situacdo de pobreza e mulheres (Brito et al, 2001; Risi Jr. & Nogueira, 2002). Este
advento tem fomentado a discussdo sobre a necessidade de se levar em conta fatores
sociais, politico-econdmicos e culturais em sua analise e enfrentamento, especialmente

no tocante as estratégias de preven¢do (Monteiro, 2003).



Ao pensarmos os segmentos de maior vulnerabilidade no Brasil, entendemos que
a ocorréncia expressiva de gravidez na adolescéncia e a distribuigdo etaria dos casos de
aids indicam praticas sexuais desprotegidas entre jovens (Olinto & Galvao, 1999;
Ribeiro et al., 2000). Esta fase da vida tem em si fatores que contribuem para a
vulnerabilidade ao HIV/Aids, porém ela ¢ provavelmente agravada para aqueles em
situacdo de pobreza. Com isso, vém sendo propostas estratégias preventivas especificas
para o grupo de jovens empobrecidos (Rios et al., 2002).

Durante a primeira década da epidemia, dominaram entre as politicas
preventivas no pais aquelas que objetivavam mudancas individuais de comportamento.
No entanto, no meio académico surgiram criticas apontando abordagens que incluem
fatores historicos, culturais e socioecondmicos em seu planejamento como mais efetivas
(Camargo Jr., 1999). As acdes devem, desta forma, visar também a modificagdo do
plano sdcio-politico, a fim de aumentar o acesso a programas e servicos de saude e
minimizar a desigualdade e a exclusdo social.

Todavia, o percurso de identificar a desigualdade social como um fator de
agravamento a vulnerabilidade ndo ¢ exclusivo do HIV/Aids. Fatores simbdlicos,
sociais e politicos funcionam como condigdes de agravamento entre pessoas em
situacdo de pobreza também para outras doencas. No nosso pais, a desigualdade social
relaciona-se a produgcdo do processo endémico-epidémico de outras doencas
transmissiveis (Sabroza et al., 1999). No enfrentamento desses problemas de saude, ¢
dada énfase as estratégias preventivas.

Entende-se que a prevencao de doengas esta relacionada ao uso de estratégias
educativas que variam de acordo com a assun¢do de uma proposta pedagogica. Na
literatura cientifica, sdo encontrados estudos que identificam diferentes propostas

pedagogicas e, entre eles, aqueles que apontam para a contribuicdo de abordagens



participativas na modificagdo das condicdes politicas e sociais que levam a produgao
dos processos epidémicos (Stotz, 1993; Vasconcelos, 1999; Mérchan-Hamann, 1999;
Paiva, 2000). Para esses autores, propostas pedagogicas que incentivam a participagao
apresentam maior possibilidade de transformacao social.

O presente estudo objetiva contribuir para esta discussdo por meio da
caracterizagdo de praticas educativas. A opcao por estudar a abordagem pedagogica de
uma ONG esté relacionada ao fato de que, no Brasil, o setor ndo governamental possui
um importante papel nas politicas preventivas da aids, com destaque para a execugdo de
programas de intervencao (Galvao, 2000).

As organizacdes diferem em sua natureza e missao institucionais e assim, nem
todas tém se voltado para a questdo da aids como tema central. Especificamente entre as
organizagdes que trabalham com jovens em situacdo de pobreza, as tematicas saude e
saude sexual e reprodutiva aparecem por vezes atreladas a defesa dos direitos de
cidadania a serem assegurados para este segmento (Castro et al, 2001).

Cabe esclarecer que este trabalho se insere no projeto de pesquisa “Aids,
Reproducdo, Género e Etnia: um estudo qualitativo sobre intervengdo social e

991

juventude”', desenvolvido pelo Laboratorio de Educagdo em Ambiente e Saude
LEAS/FIOCRUZ. Este projeto visa analisar percepcdes e praticas, relativas a aids e
saude reprodutiva, de um grupo de jovens de classes populares que participaram de
programas de intervencdo social. Investiga-se em que medida a participagdo em
programas de interven¢do social promove mudancas na vida desses jovens, seja no

tocante as condigdes materiais de existéncia, seja em suas representacdes e praticas

sociais (Monteiro, 2002).

! Esta pesquisa integra o projeto Sexualidade, Género e Popula¢do Negra no Brasil e na
Colombia: Avaliacoes Qualitativas de Programas Sociais”, coordenado por Simone Monteiro e
apoiado pela Fundagao Ford.



A dissertagdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo aborda as
tendéncias atuais da epidemia de HIV/Aids no mundo e no Brasil. Além disso, descreve
a situacdo de vulnerabilidade dos jovens e apresenta as principais estratégias de
prevengdo para o problema. Neste capitulo também ¢ comentada a contribui¢ao do setor
ndo-governamental em seu enfrentamento.

No segundo capitulo sdo identificadas as abordagens pedagdgicas em saude
presentes na literatura, relacionando-as com as propostas de prevengao em HIV/Aids.
Sao descritos os modelos tedricos de prevengao e apresentado o referencial tedrico que
embasa a analise dos dados. Encerra o capitulo a identificacdo dos principais elementos
que constituem uma proposta pedagogica ideal para a prevengdo do HIV/Aids, com
base na discussao dos achados da literatura.

O capitulo seguinte descreve a metodologia do estudo e comenta a construgado de
suas categorias de andlise, sendo descritos o desenho do estudo, as estratégias de
investigacdo utilizadas e os métodos para analise dos dados. Expde-se o processo de
construcdo dos elementos que caracterizam as praticas educativas, e sua convergéncia
em eixos delineadores da proposta pedagogica. Esta se¢do também expde aspectos
éticos e comenta o processo de interagdo com o campo ocorrido nesse trabalho.

O quarto capitulo destina-se a exposi¢do dos resultados e sua discussao. Além de
apresentar o bairro de Vigario Geral, entorno da ONG em estudo, sdo expostas as
condicdes historicas que contribuiram para a atuagdo da organizagdo e o detalhamento
do desenho organizacional da mesma. Discute-se a insercdo da tematica satide entre
suas atividades e os aspectos que permitiram sua distingdo em duas fases. A analise das
praticas em saude sexual e reprodutiva obedeceu a0 modo que uma tematica mais
ampla, saude, é contemplada pelas agdes educativas. Por fim, identifica-se a proposta

pedagogica desenhada a partir da reflexdo do arranjo de seus eixos de analise.



O ultimo capitulo tece as consideragdes finais, partindo-se de uma reflexao
acerca dos principais achados do estudo. Discute-se a importancia da participagao
popular como integrante de abordagens pedagogicas no contexto estudado, localizando
seus principais entraves e desafios. As recomendacgodes consideram a possibilidade de as
acOes educativas para a prevengdo do HIV/Aids estarem incluidas na perspectiva da

promogao da saude sexual e reprodutiva dos jovens.



CAPITULO I
AIDS E PREVENCAO: INDAGACOES E DESAFIOS
I.1. Contextos sociais distintos, epidemias desiguais

Compreender a tendéncia da epidemia de HIV/Aids fornece subsidios para
delinear medidas adequadas para seu controle. Assim, acreditamos que entender a atual
expressao epidemioldgica contribua para a compreensdo do contexto do problema e a
avaliacdo de suas politicas de prevengdo, que € objeto de discussao do presente trabalho.

Desde que foi descrita, no inicio da década de 1980, a aids seguiu importante
progressdo ¢ hoje figura como um grave problema de saude publica. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que 42 milhdes de pessoas vivam com
HIV/Aids em todo o mundo. Varias questdes de ordem ética devem ser inseridas na
analise deste contexto: além de os recursos tecnoldgicos atuais ndo garantirem a cura, a
terapéutica medicamentosa ¢ complexa e dispendiosa. Existem ainda desigualdades de
acesso aos medicamentos, a depender de politicas publicas e da concentracao de capital
por parte dos paises centrais. Como exemplo, a situagdo no continente africano traz hoje
previsdes sombrias: somente a Africa Sub-Saariana conta com 29.4 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids. Destes, 58% sao mulheres e ha paises em que a prevaléncia da
doenga ¢ superior a 30%, onde apenas uma pequena parcela da populagdo tem acesso
aos medicamentos (WHO, 2003).

No contexto brasileiro, foram contabilizados 310.310 casos desde a década de
1980 (PN DST/Aids, 2004). Cabe esclarecer que a notificagdo de um caso de aids
somente ocorre quando sdo preenchidos critérios clinicos e/ou laboratoriais relacionados
ao comprometimento funcional do sistema imunolégico (PN DST/Aids, 2004). Na

verdade, o estado de portador assintomatico ndo ¢é considerado como agravo de



notificacdo compulsodria no territorio nacional, devendo-se ter em mente que o portador
do HIV pode viver em média por dez anos sem apresentar os sintomas da doenga.

Isso posto, passamos a contextualizagcdo das principais tendéncias na distribuicao
dos casos em nosso pais. Em primeiro, a epidemia, antes restrita a grandes cidades,
passou a estar presente também em municipios de menor porte’. Em segundo, ha hoje o
predominio do numero de casos entre heterossexuais, com notado incremento da
transmissdo entre as mulheres. Em terceiro, apesar de encontrar-se em desaceleracdo, a
aids apresenta maior velocidade de transmissdo entre pessoas em situacao de pobreza.

Podemos dizer que a epidemia de aids comporta-se de modo desigual no mundo,
diferindo de acordo com localizagdes geograficas e segmentos populacionais. De modo
analogo, no Brasil, ela ¢ considerada como “uma soma de microepidemias
regionais "(CN SDT/Aids, 2003), o que reflete a falacia de se pensar intervencgdes
generalizantes na esfera da prevencado, pela propria heterogeneidade da epidemia para
diferentes momentos histéricos e regides em que se insere.

Identificada entre homens que fazem sexo com homens, a aids era conhecida na
década de oitenta pela equivocada alcunha de “cdncer gay”. Profissionais do sexo e
portadores de hemofilia foram depois também reconhecidos como “grupos de risco”
para aids. O maior risco de exposi¢do ao HIV/Aids atribuido essas populagdes levou ao
agravamento do estigma acerca da doenga, uma vez que ela traz também o signo de
sexualmente transmissivel. A idéia de grupos de risco distanciou por algum tempo
outros setores sociais das medidas de prevengdo (Carrara, 1994, Parker, 1994).

E interessante lembrar que as formas de transmissdo do HIV (via sexual,
exposi¢do a sangue contaminado, transmissdo vertical) determinaram a classificag@o

epidemioldgica dos individuos em determinadas categorias de exposi¢do. Essa

2 Szwarcwald et al. (1999) consideram grandes cidades como municipios com populagdo maior que
500.000 habitantes e municipios de menor porte aqueles com menos de 50.000 habitantes.



classificagdo busca identificar o comportamento de risco que teria provavelmente
originado a infec¢do pelo virus HIV. Atualmente os casos sdo agrupados nas seguintes
categorias: “sexual” (homo, bi ou heterossexual), “sangiiinea” (UDI — usuarios de
drogas intravenosas, hemofilico e transfusdo), “perinatal’, “acidente de trabalho™ e
“ignorada’.

Ao longo dos anos, foi observada no Brasil uma mudanca no padrdo de
distribuicdo da aids pelas categorias de exposi¢do. No periodo entre 1980 ¢ 1990, a
categoria de exposicdo sexual contava com 63,7% do total de casos, compostos por
32,0% atribuidos a exposi¢do homossexual, 15,4% a bissexual ¢ 16,4% a heterossexual.
Na atualidade, continua a predominincia da transmissdo por via sexual, porém com
57,8% do total de casos atribuidos a exposi¢do heterossexual.

Com relagdo a distribui¢do por sexo, ao longo da década de 1990 observou-se
aumento do numero de casos entre as mulheres em varios paises do mundo (ao que se
chamou de “feminizag¢do” da epidemia). Um dos indicadores que melhor expressa este
fendmeno € o da razdo entre os sexos. No Brasil, esta razdo caiu de 6,5 casos entre
homens para 1 caso entre mulheres (em média) no periodo 1980-1990, para 2,4:1 no
periodo 1990-2001. Este indicador ainda vem apresentando diminui¢do, apontando para
desigualdades de género que interferem na vulnerabilidade feminina ao HIV/Aids (CN
DST/Aids, 2002).

Os grupos em que a epidemia se iniciou (camadas médias) ainda sdo atingidos
de maneira importante, mas hoje ha clara tendéncia de aumento do numero de casos
entre as pessoas mais pobres. Apesar de apresentar desaceleracdo, a aids vem mantendo
maior velocidade de disseminag@o entre as pessoas de camadas populares (Risi Jr. &

Nogueira, 2002).



Alguns fatores influenciam na desaceleragdo, como a saturagdo dos segmentos
populacionais sob maior risco, a implementacao de medidas preventivas e programas de
intervengao e controle da doenga, como a terapia anti-retroviral (CN DST/Aids, 2002).
No entanto, a desigualdade e a exclusdo social associam-se a transmissao entre as
pessoas em situagdo de pobreza (Szwarcwald, 2001) e a determinam, quando acontecem
em paralelo a baixa incorporagdo dos direitos de cidadania no Brasil (Parker &
Camargo Jr., 2000).

Para além dos “numeros da aids”, sabe-se que um modelo explicativo que
reduza o risco de infec¢do ao fato de uma pessoa saber ou ndo as formas de transmissao
da doenca sera, no minimo, incompleto. E esta epidemia contribuiu, por seu momento
historico e sua magnitude, para o reconhecimento mais amplo da necessidade de um
modo de analisar o processo saude-doencga através de conceitos mais integralizadores,
que levem em conta os sujeitos deste processo.

Foi necessario repensar o modelo biomédico. Deste modo, lembramos que a
epidemiologia, enquanto disciplina, nasceu justamente na época em que se constituiu o
reducionismo biol6gico como modelo explicativo reinante na ciéncia biomédica (Ayres,
2002). Para uma melhor abordagem dos problemas de saude, antes de ter a
epidemiologia como determinante das praticas, deve-se compreendé-la como uma das
ferramentas necessarias a compor nossa analise.

Um conceito oportunamente incorporado ao modo de se pensar a aids ¢ o de
vulnerabilidade, desenvolvido por MANN et al. (1993). Nele, diferentes planos devem
ser levados em consideracao (individual, programatico, social). Segundo Ayres (1999),
“o conceito de vulnerabilidade ndo visa distinguir a probabilidade de um individuo
qualquer se expor a aids, mas busca fornecer elementos para avaliar objetivamente as

diferentes chances que cada individuo ou grupo populacional particular tem de se
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contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de
seu cotidiano, julgadas relevantes para a maior exposi¢do ou menor chance de
prote¢do diante do problema.”(Ayres, 1999: p.65)

A discussao da concepcao de vulnerabilidade explicita que a racionalidade da
acdo publica exige objetos de intervencdo mais vinculados as formas socialmente
determinadas de “experimentar o adoecimento”. Assim, sdo necessarias estratégias
abertas a dinamicidade e complexidade dessas experiéncias, com formas de avaliagdo
menos apoiadas no evento nosoldgico e mais sensiveis a capacidade viva de reagdo de
individuos e grupos as ameagas ao seu bem-viver.

Por se tratar de um conceito que inter-relaciona fatores sociais, culturais,
politicos e econdmicos ao nivel da susceptibilidade de determinados individuos ou
grupos a “riscos” sociais, individuos de baixa renda estariam mais vulneraveis a aids
(Monteiro, 1999). Desta forma, podemos considerar que os jovens em situagcdo de
pobreza estdo mais vulneraveis ao HIV/Aids, ndo apenas por determinantes do
comportamento individual, mas por fatores que devem ser lidos a partir da analise dos

determinantes sociais.

I.2. Jovens pobres: vulnerabilidade potencializada

O que chamamos de “pauperiza¢do” da aids advém da leitura do aumento de
casos entre individuos de baixa escolaridade, o que se utiliza como proxis para classe
social. Porém, devemos entender alguns limites do poder explicativo deste indicador,
quando, por exemplo, tentamos interpretd-lo para individuos que se supde em fase de

escolarizagdo. Se em 2000, 19,8% da populacdo entre 10 e 19 anos nao freqiientavam
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ou nunca freqiientaram a escola (IBGE, 2003), ha necessidade de se reavaliar o
indicador diante de questdes brasileiras como falta de acesso, fracasso e evasao escolar.

Os jovens sao considerados um grupo de maior vulnerabilidade para o HIV/Aids
e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST). Isto se reflete no aumento da
fecundidade na juventude (Olinto & Galvao, 1999; Ribeiro et al., 2000; Gomes et al.,
2002) e na distribui¢ao etaria dos casos de aids. Por exemplo, temos que 12,46% dos
casos notificados desde 1980 encontram-se entre jovens e adolescentes, isto é, entre
individuos de 13 a 24 anos. Os casos entre 25 a 29 anos respondem por 19,99% do total,
o que indica praticas sexuais desprotegidas ainda nas faixas anteriores. A razao entre os
sexos também vem apresentando diminuicdo entre os adolescentes, sendo praticamente
de 1:1. Desde 2000 vem sendo notada a inversao na razao de sexos para a faixa entre 13
a 19 anos, demonstrando clara tendéncia de feminizagao neste grupo (Szwarcwald et al,
1998).

Esta ¢ uma das formas de se enxergar a vulnerabilidade de pessoas em situacao
de pobreza, potencializada entre os jovens. A vulnerabilidade aumentada para o
HIV/Aids demonstra em verdade um quadro que nio deve ser lido apenas como um
aspecto a mais da distribui¢do de um problema de satide. Deve-se compreender que as
epidemias sdo mais expressivas quando acontecem junto a problemas macrossociais,
como os de ordem econdmica e em face a violéncia (Stotz, 2003). Para Stark (1977), as
relacdes sociais que levam a doenga passaram a ser naturalizadas e consideradas
imutaveis. Para ele, “a morte encontra-se agora socialmente determinada e distribuida,
com pouca referéncia a natureza ou a doeng¢a no sentido tradicional... uma
conseqiiéncia da politica, ndo da biologia”. Assim, ndo se deve pensar em
enfrentamentos a epidemia de HIV/Aids sem se problematizar o contexto que leva a

pobreza.
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Aqui ha de se tecer consideracdes sobre o uso dos conceitos de juventude e
adolescéncia na literatura. Em geral, adolescéncia faz mencao a uma classificacao
etaria, com correspondentes de mudancas fisiologicas € comportamentais, enquanto
juventude alude ao reconhecimento das diferengas entre os grupos, sejam de género,
etnia/raca, classe social. Estes conceitos foram construidos em momentos historicos
distintos, mas hoje coexistem na literatura.

Em estudo sobre a juventude e adolescéncia na Gra-Bretanha e América, Griffin
(1993) refere que a nogdo de adolescéncia surge com o advento da II Revolugdo
Industrial, como um resultado da demanda do capital por uma forca de trabalho mais
barata e mais jovem. Nesse processo, marcaram-se as diferengas de género e raca, tendo
se estabelecido o ideal masculino, jovem e branco, desvalorizando-se a mao de obra
negra e a feminina.

Pautada também na diferenca de classe social, define-se como normal o padrao
da camada média. Assim, tracaram-se estratégias de controle que visavam proteger e
civilizar os jovens das camadas populares, em geral através de dogmas religiosos. No
inicio do século XX, teorias anglo-saxdnicas da psicologia vieram ratificar como
desviantes as experiéncias ¢ atitudes diferentes do padrio de normalidade da
adolescéncia, que seguiam as mesmas diferencas de género, raca e classe social. Era
preciso controlar os “arroubos” proprios desta faixa etaria, principalmente no tocante
aos “impulsos sexuais”.

Durante o ultimo século, estabeleceu-se a adolescéncia tanto como um periodo
de grandes mudangas fisiologicas, quanto de desenvolvimento da identidade; no
entanto, ganhou dimensdo um modelo explicativo pautado nas transformagdes
bioldgicas, que naturalizou a adolescéncia como um periodo de “crise” em si mesmo.

Griffin argumenta que este discurso obscureceu as relagdes de género, raga e classe
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social até os anos 1970, quando as discussdes das estruturas sociais € de género foram
novamente trazidas a analise por teorias chamadas pela autora de “radicais”, sob a
influéncia do feminismo marxista e dos estudos das populagdes negras norte-
americanas.

Observa-se, todavia, a permanéncia do discurso de base biologica que
caracteriza a adolescéncia/juventude como naturalmente problematica, com propostas
terapéuticas que incluem programas de treinamento e educacdo. Esta idéia inclui a
crenga que praticas sexuais na adolescéncia sdo desviantes, principalmente em
individuos considerados “carentes”: financeira e, por conseqliéncia, afetivamente, a luz
dos discursos do final do século XX.

O aumento dos indices de desemprego durante os anos de 1980 levou as teses de
desemprego/saude mental, desemprego/criminalidade e lazer/ociosidade. Dessa forma,
ao desemprego juvenil foram atribuidos os riscos de transtornos mentais, envolvimento
com o mundo do crime e ociosidade, que levaria a delinqliéncia e a caréncia afetiva.
Como modo de equacionar essa questdo, a proposta pedagogica predominante passou a
ser a de desenvolver melhor a personalidade pelo empoderamento individual.

As propostas pedagogicas de base individual devem ser avaliadas levando-se em
consideracdo os aspectos gerais e especificos que caracterizam o periodo da juventude.
Como exemplo, a valorizagdo de estratégias educativas destacadas da compreensdo do
contexto em que se produzem as desigualdades sociais pode gerar um processo
culpabilizador dos jovens em situagdo de pobreza. A partir da culpabilizacdo, a
discussdo sobre participacdo popular fica relegada a uma posicdo marginal na
formulagdo de politicas publicas.

Ao que pese os jovens brasileiros, eles tém vivido o crescimento da exclusdo

social, estando mais expostos aos efeitos da criminalidade violenta e sendo
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especialmente vulneraveis aos recentes processos de fragmentacdo da sociedade.
Adicionalmente a questdes relacionadas a propria faixa etaria, como a busca de
identidade e a necessidade de pertencimento a um grupo, nas ultimas duas décadas eles
sofrem também os efeitos da politica de ajuste neoliberal.

A juventude vivencia o aumento dos problemas urbanos e a precarizagao,
flexibilizagdo do trabalho e o desemprego (Reis, 2000; Corbisier, 2003). Esta situagao
passa a produzir tensdes tanto nas relagdes de classe na esfera local, quanto no
desenvolvimento econdomico do pais, em esfera global: quanto maior a exclusdo social,
maior a exposi¢ao ao risco social (Novaes, 1998).

Por outro lado, o jovem ¢ considerado como em formagdo, em crescimento, em
desenvolvimento. A juventude ¢ vista de modo positivo pela logica do mercado. Ela ¢
um bem a ser adquirido pelos sujeitos que constituem um potente mercado consumidor.
Assim, sdo também construidas atribui¢des “positivas” a juventude.

Quando, no entanto, trata-se de jovens pobres, as atribuigdes oscilam entre as
positivas e a categoria de jovens perigosos. Ao longo do século XX e principalmente
por parte do aparelho estatal, a constru¢do dessa categoria ocorreu sob a reproducdo e a
atualizacdo da conduta higienista em um modelo de assisténcia e prote¢do a juventude
pobre marcado pela institucionalizacdo (Coimbra & Nascimento, 2003).

Nas ultimas décadas, varios programas de intervencdo foram direcionados a
juventude, em um momento histérico de grande desenvolvimento do setor ndo
governamental, sendo muitas vezes parceiro do Estado na execucdo destes programas
(Minayo, 1999). Entre jovens moradores de periferia, analises anteriores apresentam o
trabalho com algumas tematicas (esporte, arte, educagdo e cultura) como contraponto a
violéncia, oferecendo alternativas as situagdes de risco social (Castro, 2001; Sampson,

2003; Nation et al, 2003).

15



Por outro lado, Abramo (1997) afirma que a maior parte dos projetos sociais
para estes jovens em situacdo de exclusdo social ndo enfoca a sua co-participagao,
naturalizando seus comportamentos como “problemdticos”. Resta ao “jovem
problematico” propostas de mudanga individual, excluindo-o da participagao.

Em alguns programas sociais direcionados aos jovens, ha também a apropriagao do
tema saude, seja abordando-a como um dos direitos de cidadania, seja aparentemente
pelas oportunidades de financiamento a projetos (Galvao, 1997 e 2000). A abordagem
da saude, entre outras formas, ocorre sob o signo da promog¢do da Saude Sexual e
Reprodutiva, tendo como pano de fundo a redugdo da gravidez indesejada e das doencas
sexualmente transmissiveis (ai inseridas a aids e a infec¢do pelo HIV). Nesse sentido, as
estratégias preventivas ao HIV/Aids, inicialmente quase restritas ao campo das
chamadas ONG/Aids, passaram a ser também incorporadas por outras ONG.

E interessante lembrar que houve no Brasil uma trajetoria singular com relagio
as politicas publicas face a epidemia, em que o setor ndo governamental assumiu um
papel marcante desde as lutas pelos direitos de pessoas vivendo com o HIV, até a
formulagdo de diretrizes e, especialmente, a execucdo de programas de intervengao. Nos
ultimos anos, a andlise dessas estratégias passou a ser considerada pelo Programa

Nacional de DST/Aids como ponto importante para o (re)delineamento das politicas.

I.3. Percursos das politicas publicas: o papel das ONG-Aids

A histéria da aids no Brasil foi marcada por lutas politicas de setores que
lidavam com a doenga em seu quotidiano. Esses setores eram formados inicialmente por
pessoas provenientes de camadas médias, em que se distribuia a maior parte dos casos.

Conforme foi mencionado, houve a estigmatizagdo de grupos inicialmente afetados pela
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epidemia. Em resposta, houve participacdo expressiva do movimento em defesa dos
direitos de homossexuais nessa trajetoria.

Esta época coincidiu com um periodo de abertura politica e reforma do setor
saude, que levou em 1988 & constituicdo do Sistema Unico de Saude. Foi introduzido no
contexto politico universalizagdo do acesso a satde. Estabelecem-se as diretrizes
constitucionais de descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da comunidade.

Neste momento de consolidagdo do movimento social no Brasil, nascem as
primeiras Organizagdes Nao Governamentais de luta contra a aids (ONG-Aids),
formadas por pessoas portadoras do HIV, seus familiares e profissionais de diversas
areas, que almejavam sobretudo a defesa dos direitos de cidadania dos portadores. Estes
grupos tiveram papel fundamental no estabelecimento de politicas publicas frente a aids.

Data da década de 1980 a criagdo do primeiro programa de aids no pais pela
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo ¢ a iniciativa de distribuicdo de folhetos
informativos, partida de um grupo de ativismo gay paulista. Em 1985 o Ministério da
Satude estabelece as diretrizes para o “Programa de Controle da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida”. Nesse periodo, surgem as primeiras ONG/Aids e casas de
apoio, além de terem sido iniciados os primeiros foruns para a integragdo dessas
associagdes (Galvao, 2002). O Programa Nacional de Aids foi criado no ambito do
Ministério da Satde em 1987.

Ao largo da primeira década de epidemia toma corpo o vetor de pressdao das
ONG sobre a formulagdo de politicas publicas para a aids. No entanto, houve no periodo
falta de articulacdo intersetorial, em que pesassem as participagdes de outros setores
(oficiais) estratégicos para o enfrentamento da epidemia, além da veiculacdo de
campanhas que acabaram por incentivar a exclusdo dos portadores, como a que

associava a aids a morte. Essa e outras estratégias mostraram-se ineficazes a prevencao,
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agindo mesmo de modo a incrementar preconceitos € equivocos com relacao a doenga.
Logo se faz notar que, para o HIV/Aids, o conhecimento cientifico pautado no modelo
biomédico mostra-se incompleto para explicar o risco a infecgao.

Em 1993 foi assinado junto ao Banco Mundial o primeiro acordo de empréstimo
para o “Projeto de Controle da Aids e DST” (AIDS I), que vigorou de 1994 a 1998. Até
entdo, a acdo governamental no ambito federal havia se restringido a realizacdo de
campanhas de massa pelos meios de comunicagdo. A partir do AIDS I, as agdes
centraram-se seja na informacgdo e educagdo, seja na distribuicdo de preservativos
masculinos. Para tanto, a parceria com as ONG foi uma exigéncia do Banco Mundial.
Neste acordo, 41% dos recursos foram destinados a prevengdo. Nessa época intensifica-
se a integracdo entre as ONG, ocorrendo os primeiros Encontros de Pessoas Vivendo
com HIV/Aids e os féruns nacionais entre as ONG. No plano do MS, ¢ criado o “Setor
de Articulagdio com ONG”, que hoje permanece enquanto a SDHC (Setor de
Articulacdo com a Sociedade Civil de Direitos Humanos).

Em 1998 foi assinado o AIDS II, um segundo acordo de empréstimo junto ao
Banco Mundial. A partir desse periodo, o grande vetor de pressdo por parte das
ONG/Aids passou a ser a liberacdo de recursos financeiros para a compra de
medicamentos e sua ampla distribui¢do na rede de servicos de saude. Permeia essa
disputa a disponibilizagio de novos medicamentos anti-retrovirais® a partir de 1996 e o
impacto de seu uso sobre o curso da aids.

Enquanto isso, a parceria da Comissdo Nacional de DST/Aids com as ONG
estreitou-se, principalmente através do financiamento de projetos de prevencgdo, que se

da por concorréncias publicas.

3 Referem-se a terapia combinada HAART (sigla do inglés para Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa),
cujo uso esta associado a diminui¢do da ocorréncia de doengas oportunistas e da mortalidade em pessoas
com aids (Morgado et al., 2000; Pezzotti et al., 2003).
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De acordo com nosso objetivo de analisar projetos sociais de ONG na area de
saude sexual e reprodutiva, ¢ pertinente retomar as criticas pontuadas na discussao da
concepcgao de vulnerabilidade no item anterior, que consideram o modelo biologizante
incompleto para explicar o risco de infeccdo pelo HIV. Para Camargo Jr. (1999): “o
virus transmite-se através de prdticas vinculadas em ultima andlise a propria
experiéncia humana, irredutivel aos modelos da Biologia. Esse impasse foi percebido
desde cedo pelos formuladores de politicas de saude, que procuraram incorporar
conhecimentos das Ciéncias Sociais para dar suporte ao planejamento das
agoes”(Camargo Jr, 1999: p. 239). Cabe comentar que o reconhecimento da
incompletude do modelo bioldgico acontece anteriormente a 1996 e portanto em um
momento em que ndo se dispunha de alternativas eficientes no enfrentamento da
doenca.

Demais analises, como a de Monteiro (2002) expdem que nos anos iniciais da
epidemia as politicas de prevengdo eram voltadas ao contexto individual: focava-se o
controle das ac¢des pelo individuo e ainda, partia-se do principio que havia relagdo direta
entre o conhecimento das formas de transmissdo e a opg¢do por praticas seguras.
Enquanto isso, a influéncia de fatores sociais e simbdlicos era alijada da racionalidade
da prevencao. Assim, entende-se que houve a principio o estabelecimento de programas
de prevengdo que privilegiavam agdes médico-pedagogicas dirigidas basicamente a
esfera individual, em detrimento da cultura e da coletividade. Nesta direcdo, Paiva
(1994) apontava como um desafio dos programas de prevencao o fato de superar a
dimensdo individual do fendmeno epidémico e sua associacdo a comportamentos
desviantes, tornando a aids uma doenga de um “outro diferente”.

As criticas ao conceito de grupo de risco foram incorporadas gradualmente a

idéia de comportamento ou praticas de risco, norteadas pela redugdo dos riscos pela
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disseminagdo de informagdes, controle dos bancos de sangue e orientagdes sobre
praticas de sexo mais seguro, testagem e aconselhamento e redu¢ao de danos. Ainda que
seja avancado em relacdo a idéia de grupos de risco, o conceito de comportamento de
risco se abstém de problematizar a macro-estrutura socioecondmica e politica,
reforgando a idéia de que aquele que ndo segue as regras dos comportamentos seguros ¢
culpado por sua doenga. Santos (1995) mostra que o comportamento era entio
entendido como uma entidade morbida em si mesma, necessitando de intervengdes
especificas para sua mudanca.

A apropriagdo das analises sobre politicas publicas levou a mudangas nos
padroes das pesquisas sobre o tema. Dessa forma, durante a década de noventa, ¢ dada
énfase nas dimensdes politica, social, cultural e econdmica implicadas na transmissao
do HIV. As concepcdes educativo-preventivas de cunho individual foram cedendo
espaco para modelos multidimensionais, com base na mobiliza¢do comunitaria ¢ no
“empowerment coletivo” (PARKER, 1996 apud MONTEIRO, 2002).

Nao obstante, a expectativa sobre mudancas individuais ainda permanece. A
nog¢ao de empowerment (ou “empoderamento’) na esfera individual ainda tem sido vista
como a que pode fornecer condi¢des dos individuos se protegerem da epidemia, e €
particularmente refor¢ada com relagdo a feminizagdo da aids.

Segundo Gama (1997), o empowerment significa o processo de fortalecimento
de grupos sociais. Com relagdo as mulheres, por exemplo, baseia-se no fato de que as
relacdes entre os géneros sdo na verdade relagdes de poder e fornece condigdes
objetivas e subjetivas para que as mulheres alcancem maior liberdade, seja aumentando
seu capital econdmico, seja através da ampliagdo das praticas de sexo seguro.

A primeira hipotese parte do conceito de que, em se diminuindo a dependéncia

econdmica das mulheres em relagdo aos homens, mudar-se-iam as crencgas culturais e os

20



esteredtipos de género que fazem crer a inferioridade de um género em relagao ao outro.
A segunda estabelece que o empoderamento se daria através de praticas de sexo seguro,
com também o desenvolvimento de novas tecnologias de contracep¢do que assegurem
as mulheres protecao ao HIV, sob o controle de aplicagdao feminino.

Cabe fazer algumas ressalvas a idéia de empowerment, que ainda ¢ veiculada na
literatura internacional de prevengdo (Wong et al.,1998; Wolffers, 2000). A leitura
desavisada da proposta de empowerment pode ocultar discussdes sobre a
vulnerabilidade social e econdmica dos grupos populacionais. Lembremos em especial a
conjuntura macroecondmica neoliberal que determinou grandes desigualdades na
concentragdo do capital econdmico e a falta de acesso aos medicamentos por boa parte
da populagdo mundial. Se retomarmos o conceito de integralidade, podemos perceber o
quao perverso ¢ falar da responsabilidade de escolhas individuais, enquanto passos
fundamentais para a reducdo do impacto na transmissdo sdo colocados em segundo
plano, como a ampliagdo ao acesso a terapia anti-retroviral.

Para além da discussdo do acesso a medicamentos, ha outros entraves a
apropriagdo do conceito de empowerment entre as estratégias de educacdo em satude. Ao
entendermos que ai estd inserida a proposta de fazer com que as pessoas tenham
possibilidades de realizar escolhas de menor risco em suas vidas, voltamos para a
discussdo do uso do conceito de risco em saude.

Deve-se buscar compreender a partir de qual perspectiva € construido o conceito
de “melhor escolha”. Nao de seve perder de vista a postura das politicas de saude que
vém sendo utilizadas. Historicamente, as classes populares sdo abordadas naturalizando-
se questdes como pobreza e desigualdades sociais, sem se compreender o contexto em

que se situam os valores e as representagdes em saude.
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I.4. O setor ndo governamental: o tema aids em ONG nao-aids

No documento “Diretrizes Para o Trabalho com Criancas e Adolescentes nas
Areas de Educacdo Sexual e de Prevencdo das DST, da Aids e do Uso Indevido de
Drogas” (CN DST/Aids, 1998) foi definida como prioridade nimero um: “implantar e
ampliar, onde ja se desenvolvem, acoes de educagdo sexual e de prevengado das DST, da
Aids e do uso indevido de drogas dirigido para adolescentes, nos sistemas formal e
informal de ensino”. Entre as estratégias sugeridas, ¢ também previsto o
estabelecimento de parcerias com organizagdes do governo e ONG para atuacdo na
formacao e na educa¢ao continuada de educadores.

Inicialmente, deveriamos refletir sobre o conceito de organizagdo nao-
governamental. Para Fernandes (1994), o conceito de ONG ¢ sintetizado na idéia do
“privado com fung¢des publicas”: institui¢des propriamente privadas, mas sem fins
lucrativos. Os lucros eventuais devem ser reinvestidos nas atividades-fim, ndo cabendo
a distribuicdo do lucro entre os membros da organizagdo. Por outro lado, apesar de
serem nao-governamentais, seus fins tém a caracteristica do servigo publico. O valor
atribuido a uma ONG deriva das respostas obtidas aos servigos que tém para oferecer:
percebeu-se, ao longo dos anos, que servigos bem-feitos poderiam ter uma repercussao
maior do que os meios que lhes sdo aplicados e neste sentido a parceria com outras
organizagdes, governamentais ou nao, potencializam sua competéncias. O projeto
representa para a ONG o principal instrumento de processo de inovagao institucional,
uma vez que o financiamento ¢ feito através dele.

Para Montenegro (1994), no Brasil ndo ha total separacdo entre o Estado e as
ONG. Muitas delas assumem objetivos de implantagdo de politicas publicas em parceria
com o Estado ou sdo por ele financiadas. Além disso, a alcunha de “sem fins lucrativos”

nao significa que ndo cobrem por seus servigos, invistam em equipamentos ou paguem
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seus funciondrios. O termo ONG, em si, ndo consegue caracterizar tais organizagdes. A
autora segue a classificagdo de Landim (1992), que traz ONG progressistas (ONGP)
como as que desenvolvem trabalhos predominantemente de assessoria, organizagao dos
movimentos populares, educagdo e comunicacao, ou mais de um destes tipos de servigo.

Desde sua concepgao, seriam tanto organizagdes militantes, quanto profissionais.
Assim, aproximam-se das instituicdes ja constituidas (partidos politicos, Igrejas,
universidades, sindicatos, movimentos sociais, agéncias de financiamento), também se
mantendo auténomas diante delas: uma relacdo de constante aproximagdo e
afastamento. E, embora sua identidade organizacional esteja neste relacionamento, sua
autonomia também faz parte desta mesma identidade.

Este conceito avanga no sentido de compreender as ONG como um palco de
articulagdo entre movimentos e praticas estatais e nao estatais. Nesse sentido, poderia
agir como um espaco privilegiado para a participagdao popular. Isso implica em ocupar
espacos de representagdo estatal para co-formular e fiscalizar as politicas publicas.

Retomamos entdo a participagdo fundamental que as ONG, surgidas no inicio da
epidemia de aids, tiveram como vetor de pressdo sobre o delineamento das politicas
publicas para o enfrentamento da doenca no pais. Vale lembrar que este movimento
surgiu com duas missdes: a de luta contra a epidemia e a de resisténcia contra os
preconceitos incorporados ao discurso técnico (Oliveira, 2001).

Assim, no Brasil, um olhar a participacio das ONG pode considera-las
historicamente como representantes da participacdo popular no processo de lutas
politicas no curso da epidemia. Sua inser¢do em foruns de discussdo e representacao
politica traz-lhes um papel de intermediarias entre as esferas de decisdo macropolitica e

as solicitagdes dos grupos representados.
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Nesse sentido, as ONG/Aids poderiam servir de instrumento ao fortalecimento
de lagos de solidariedade social, com base nas relagdes que estabelecem com esferas
governamentais, com pesquisadores do tema e outras ONG. Camara da Silva (1998)
mostra que uma das caracteristicas destas organizagdes ¢ minimizar as fronteiras entre o
publico e o privado, e serem organizadas e mantidas pelas pessoas diretamente atingidas
pela epidemia, gerando novas formas de atuagdo politica e apresentando a vida privada
na criacao coletiva.

Na esfera politica, as ONG/Aids “criam matrizes de solidariedade que surgem
apesar do Estado, aléem do Estado e com o Estado”(Camara da Silva, 1998). Oferecem
respostas aos preconceitos e as discriminagdes quando contribuem para reforgar a auto-
estima das pessoas e se esforcam por manter e/ou criar o reconhecimento dos direitos de
cidadania das pessoas que estdo vivendo com HIV e Aids.

Revelando a necessidade de se melhor compreender estas organizagdes, Galvao
(2000) argumenta que “tal designag¢do ndo da conta da diversidade da atuag¢do ndo-
governamental frente a epidemia de HIV/Aids...”(Galvao, 2000: p.38), pois uma das
caracteristicas das entidades brasileiras com atividades em HIV/Aids seria a
superposicdo, como projetos de intervencdo e assessoria, pesquisa € aconselhamento,
além de trabalhos, em uma mesma entidade, com os mais diferentes publicos e setores,
como criangas, adolescentes, empresas, mulheres, gays e escolas. E conclui: “Enfim,
longe de estarmos chegando a um consenso, assistimos, talvez, ao apice de um processo
em que complexas for¢as estdao presentes”(Galvao, 2000: p. 43).

A autora aponta que, com o desenrolar da epidemia, outras organizagdes que
antes nao possuiam como escopo a “luta contra a aids” passaram a fazer parte das
concorréncias publicas para o financiamento de projetos de prevengdo. Ai esta incluida

uma gama de organizagdes de diferentes identidades institucionais, que incorporaram a
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prevengdo da aids em sua missdo, como forma de conseguir subsidios para seus
projetos.

Um outro ponto que se insere nesta reflexdo ¢ o papel do financiamento estatal
sobre a autonomia das ONG e a relagdo entre elas e os niveis governamentais, presente
no trabalho de Vilella (1999). O financiamento a partir de projetos com formato
preestabelecido, que privilegiam a intervencao sobre o individuo, acaba por canalizar a
maior parte dos esforcos para a realizagdo de intervengdes com perspectiva individual.
Isso reduz a autonomia das organizag¢des e limita a emergéncia de idéias sobre outras
dimensdes que deveriam estar presentes numa proposta de prevencao do HIV/Aids para
o Brasil, com um visivel empobrecimento do potencial dessa parceria e da capacidade
politica das organizagdes.

Entende-se que no momento em que o Estado passa a ser um grande financiador
dos projetos das ONG, passou a também estipular resultados e metas a serem
alcangados. Isso implica em determinar um desenho a estratégia de intervengdo, que
pode ser visto como um possivel entrave a participacdo popular, uma vez que,
submetendo o desenho das estratégias de agdo, a participacdo na formulacdo dessas
estratégias diminui.

Além disso, a autora também comenta que houve uma ampliagdo do objeto de
prevencao do HIV/Aids, antes trabalhado somente por ONG/Aids, para outras ONG que
ndo tiveram sua trajetéria iniciada pela epidemia. Assim, outras organiza¢des acabaram
por contemplar a prevengdo, sendo o modo de financiamento um possivel determinante
deste processo.

Apesar de a literatura analisada apresentar a incorpora¢ao da temadtica da
prevencao do HIV/Aids atribuindo-lhe a influéncia do modelo de financiamento, sdo

escassos os estudos que descrevem ou analisam como se dao as intervengdes em ONG
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que tém como foco de suas agdes outras tematicas. No presente trabalho, optou-se por
focar as praticas educativas para a juventude em situacdo de pobreza, utilizando-se um
estudo de caso em uma ONG que assume centralmente a questdo da promocao da
cidadania através do combate a ociosidade ou a criacao de alternativas a inser¢ao dos
jovens no mundo da producgao.

Tomando por base a ampliacdo descrita do foco de tematicas por outras ONG,
escolheu-se ndo restringir o estudo as praticas educativas especificas em HIV/Aids, mas
procurou-se observa-las a partir do contexto em que elas acontecem. Elas sdo
entendidas como componentes de uma abordagem mais geral de educagdo em saude.

No capitulo a seguir comentam-se tendéncias da educagdo em satde e dos
modelos de prevencdo em HIV/Aids.Verifica-se que, enquanto na literatura sobre
prevencao ha predominancia de abordagens pautadas na mudanga de comportamentos
individuais, na literatura sobre projetos sociais voltados para a juventude, tem-se a

incorporacdo de concepgdes naturalizadas sobre os jovens em situagdo de pobreza.
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CAPITULO IT

ABORDAGENS PEDAGOGICAS: PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE
Este capitulo inter-relaciona as abordagens conceituais em educagdo e saude e as

propostas pedagogicas’ voltadas para a prevencdo do HIV/Aids. Aponta ainda os

principais aspectos que embasaram a caracterizagdo e analise das praticas educativas

presentes neste estudo.

I1.1. Abordagens pedagogicas em satde e sua relacio com as propostas preventivas
em HIV/Aids

As agoes educativas para a prevencdo do HIV/Aids ¢ considerada fundamental
entre as estratégias de enfrentamento da epidemia e muitos dos projetos para a
juventude apresentam esta vertente educativa entre suas agdes. Em parte, isso poderia
ser explicado pelo estimulo as praticas educativas por parte dos organismos de
financiamento internacional (The World Bank, 2002). Cabe, no entanto, analisar quais
as concepgdes de educagdo sao predominantes nos programas de prevencao.

Inicio com uma leitura sobre alguns pontos da publicagdo do Banco Mundial
“Educacgado e HIV/Aids: uma Janela para a Esperanga” (THE WORLD BANK, 2002).
Nesta publicagdo, ressalta-se a importancia da educagdo para o desenvolvimento
econdmico dos paises e indica-se que toda a populagdo deva ter ao menos a educagdo

basica.

* Para efeito de localiza¢do da terminologia utilizada neste trabalho, utiliza-se educagdo para
fazer referéncia ao ato ou a¢do educativa. Ela é a pratica social na qual ocorre a relagdo ensino-
aprendizagem, formal ou informal.

Entende-se o termo estratégia educativa como a razao técnica ou instrumental que faz a melhor
adequagdo entre os meios ¢ os fins escolhidos, isto é, como um instrumental didatico. A didatica
¢ uma expressao pedagdgica da razdo instrumental.

Pedagogia e pedagogico estio relacionados a um conjunto de saberes (normas, regras,
disposigdes, caminhos e/ou métodos) relacionados a educagdo (Ghiraldelli Jr., 2004). Nesse
sentido, proposta, énfase e abordagem pedagdgica referem-se a um modelo composto por
estratégias e acoes educativas.
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Especificamente em relagao a aids, o Banco Mundial afirma que a importancia
da educacao em saude se justifica por exemplo por ser “provado que confere prote¢cdo
contra a infec¢do pelo HIV. A educagdo bdsica tem um impacto preventivo importante.
Ela pode capacitar criangas e adultos jovens a tomar decisoes mais saudaveis sobre
suas proprias vidas, trazendo comportamentos que aumentam a expectativa de vida e
dando as pessoas a oportunidade de independéncia economica e esperan¢a”(The World
Bank, 2002: pg. 3)

O documento mostra que a educa¢do em saude para a prevengdo da aids no
ambito da educagdo formal tem baixo custo, além de oferecer uma pronta infraestrutura
de prevengdo da aids a um grande numero de pessoas ainda ndo infectadas como
criangas e jovens — que em muitos paises constituem o grupo etario de maior risco.

O discurso ainda permanece com referéncias as classificacdes de
comportamentos (diferenciando comportamentos “saudaveis” dos “de risco”),
privilegiando mudancas individuais. A publicag¢do atribui como motivo nimero um da
disseminagdo da aids a falta de informagdes a respeito da doenga e, a seguir, a falta de
poder das mulheres e meninas em muitas sociedades, resultado de falta de educacao,
independéncia econdomica e de direitos legais. No capitulo especifico sobre a
vulnerabilidade de meninas em idade escolar, volta a atribuir a maior vulnerabilidade a
falta de educacdo, informacgao e a diferencga de poder entre os géneros.

Frente ao exposto pela agéncia internacional citada, cabe localizar o papel do
Estado, que favoreceu as parcerias entre entidades privadas nacionais e internacionais
no lidar com a epidemia. O discurso de incentivo a educacdo/informagdo para a
prevencao da aids pode parecer contraditorio diante da qualidade da educagao formal,
da complexidade de apresentagdes da epidemia e ao contingente de socialmente

excluidos no pais. Giffin (2002) aponta que o incentivo a formacdo de redes de
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solidariedade entre pessoas de baixa renda também se torna perverso, ja que a
concentragdo de capital ndo permite que sejam gerados empregos e saldrios suficientes
para dar conta da sobrevivéncia de todos ou para equacionar a pobreza.

Assim, ao nos reportarmos a proposta de preparar adolescentes para maior
possibilidade de autodeterminagdo frente a transmissao da aids, devemos refletir sobre
as reais possibilidades de escolha das pessoas, bem como conhecer o universo de
praticas sexuais dos varios grupos. Se pensarmos na necessidade da mudanca de
abordagens educativas no sentido do reconhecimento de sujeitos do processo ensino-
aprendizagem, lembramos que a educacdo em saude ndo se restringe, ou melhor, ndo
deve se restringir ao universo escolar.

Tanto quanto a escola, os servigos de saude e outras organizagdes constituem-se
em um palco privilegiado de praticas educativas. Devemos lembrar que em geral estes
mesmos profissionais de ensino, ou de ensino em saude, sdo formados por uma
pedagogia tecnicista, centrada no ideal de produtividade e objetividade a partir de uma
estrutura racional de educacdo. Nessa estrutura sdo valorizadas a racionalizacdo, a
operacionalidade e a eficiéncia, ao passo em que ha desvaloriza¢ao do que se considera
“interferéncia” da subjetividade.

Gongalves (1999) problematiza as praticas da educacdo sexual, quando expde
que o educador requer um tempo de reflexdo e interlocucdo entre a leitura ou o
“treinamento” nesse campo e a pratica. “Cada um a sua maneira tenta ensinar o
mecanismo da sexualidade humana oferecendo um conjunto de explicagoes de tipo
causal para suas complicadas nuances. Assim, dependendo da orientagdo ideologica,
filosofica ou religiosa, temas considerados “problema” aparecem com matrizes

explicativas diferentes e sao tomados por quem lé publica¢oes especializadas ou assiste
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aos cursos como se fossem as orientagoes corretas para se conduzir diante dos ditos
problemas”(Gongalves, 1999: p. 126).

Essa autora também aponta para a importancia da reflexdo acerca da sexualidade
do préprio educador em satude e para o equivoco pedagogico causado pela crenga de que
ha professores mal-informados, pais negligentes e alunos demandantes de informagdes
sobre o sexo. Essa crenga viabilizaria a manutencao de relagdes saber/poder nas quais
ha sujeitos que informam e sujeitos que se sujeitam a informagdes.

Valla (2000), trata a crise de interpretagdo que acontece entre profissionais de
saude e populagdo. Segundo ele, os profissionais tém dificuldade de compreender o que
os membros das classes subalternas estao dizendo.

Este fato estaria muito mais relacionado com a postura do que com questdes
técnicas ou lingiiisticas. Os profissionais tém entdo dificuldade de aceitar que pessoas
“pobres, humildes, moradoras de periferia” sejam capazes de organizar e sistematizar
pensamentos sobre a sociedade e assim contribuir para a avaliagdo que 0s proprios
profissionais fazem da mesma sociedade. O autor também expde que ha uma
diversidade de grupos nessas classes, € que conhecer esses grupos implica compreender
as raizes culturais, os locais de moradia e a relacdo que eles mantém com grupos que
acumulam capital.

Com efeito, muitas vezes as classes populares sdo nomeadas como ignorantes,
rudes, passivas ou carentes pelos profissionais da saude, o que os distancia ainda mais
das possibilidades de entender com quem estdo lidando e, em ultima analise, para quem
estdo prestando um servico. Nesta mesma direcao, Stotz (2001) aponta que a construgao
do saber médico, sistematizado, difere do saber popular, construido a partir da vivéncia
da enfermidade. Assim, ha um “fosso cultural” entre profissionais de saude ¢ a

populagdo, que “reside no fato de a doenga preceder o doente” (Stotz, 2001: p.28)
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Ao investigar as praticas educativas de educadores do Afroreggae em Vigario
Geral, o presente trabalho objetiva analisar como esses profissionais produzem
mediacdo. A discussao sobre praticas mais apropriadas e propostas mais sustentaveis de
prevengdao do HIV/Aids foi tratada por Parker (2000). Ele expde que muitas vezes as
ONG falham ao apontar as reais necessidades das comunidades afetadas, em especial as
empobrecidas e marginalizadas.

Isto pode vir a ratificar as afirmacdes de Valla (1998), quando questiona o papel
de intermediagdo dos profissionais para com as classes populares, na medida em que
indaga se as reivindicagdes contidas em muitas manifestacdes populares seriam
expressoes reais do desejo das classes populares. Desse modo, entende-se que as
praticas educativas em saude sexual e reprodutiva enquadram-se entre as praticas em
saude, sofrem a interferéncia da crise apontada por Valla e operam sob distintas énfases
pedagogicas.

A partir do exposto, compreende-se que ¢ importante caracterizar essas praticas
educativas, a fim de que se possa identificar qual énfase ou proposta pedagdgica elas
compdem. Para tanto, ¢ importante assinalar a contribuicdo de sistematizagdo de
abordagens pedagodgicas, pois elas servirdo de base para a caracteriza¢do das praticas
educativas em estudo.

Cito o trabalho de Stotz (1993), tomando por base a proposta de Tones (1987).
Ele aponta o modelo médico como base filoséfica da educagdo e satde nos servigos.
Para ele, a propria natureza do objeto dos educadores leva a necessidade de se misturar
diferentes abordagens, pois “os educadores precisam acentuar nos individuos a sua
condi¢do de sujeitos”(Stotz, 1993: p. 19). Apesar de localizar sua discussao nos servicos
de saude, a organizacdo em diferentes enfoques realizada pelo autor serviu para

alicercar as categorias de analise.
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I1.2. Por uma Sistematizacdo das Abordagens

Na medida em que a sistematizacdo proposta por Stotz (1993) contempla a
dimensao politica da pratica do educador em satde, assumiu-se como norteador o
trabalho do autor acerca da categorizacdo das principais abordagens da Educacdo em
Saude. Posteriormente, objetiva-se estabelecer um didlogo entre tais abordagens e as
propostas pedagdgicas encontradas na literatura especifica de prevencao ao HIV/Aids.

Stotz aponta para quatro enfoques: 1) educativo; 2) preventivo; 3)
desenvolvimento pessoal e 4) radical. O quadro comparativo construido pelo autor esta
extraido na integra para melhor explicitar as diferengas entre esses enfoques.

Quadro 1 — Abordagens em Educacio e Satide segundo Stotz (1993)

Abordagens
Caracteristicas Educativa Preventiva Radical Desenvolvimento
educativas pessoal
Objetivo Compreensdo da | Comportamento Consciéncia Personalidade
situagdo saudavel social da saude desenvolvida
Sujeito de acio Educador Educador Educador em Educador
alianca com
cidaddos
Ambito da acdo | Individuos nos Individuos nos Grupos Individuos no
servigos/sociedade Servigos sociais/sociedade | servigo/sociedade
Principio Eleicao informada | Persuasdo sobre Persuasao Potenciacdo do
orientador sobre riscos riscos politica valor do individuo
Estratégia Compartilhar e | Prevenir doencas | Desenvolver a Desenvolver
explorar crengas e pelo luta politica pela | destrezas para a
valores desenvolvimento saude vida
de
comportamentos
saudaveis
Pressuposto de | Acesso igualitario Mudanga de Participagdo dos Crenga na
eficacia as informagdes | comportamento | cidaddos na luta capacidade de
individual politica pela controlar a vida
saude

Extraido de “Enfoques sobre Educa¢do em Saude”, 1993. In.: Participacdo Popular,
Educacdo e Saude: Teoria e Pratica. Victor V. Valla, Eduardo N. Stotz (orgs). Rio de Janeiro,
ed. Relumé-Dumara. p. 17.
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No enfoque educativo, entende-se que ter acesso a informacgdes sobre as doencas
seja suficiente para preveni-las ou resolvé-las. Trabalha-se com énfase no “lugar do
individuo, sua privacidade e dignidade”(Stotz, 1993: p. 16). O educador tem por missao
informar, a partir do compartilhamento e exploracao de crengas e valores dos cidadaos.

No enfoque preventivo, considerado pelo autor como 0 mais comum em Servigos
de saude, objetiva-se uma mudanga do comportamento de risco para comportamento o
saudavel. Compreende-se que a mudanca individual seja eficaz para a resolugdo dos
problemas de saude.

Na abordagem de desenvolvimento pessoal, o objetivo recai sobre o
desenvolvimento da personalidade pela potencializagdo do valor do individuo em prol
de habilidades que o permitam ter maior controle sobre sua vida. Nesse enfoque, “é
fundamental facilitar a elei¢do informada, desenvolvendo destrezas para a vida, a
exemplo da comunicag¢do, da gestdo do tempo, de ser positivo consigo mesmo e de
saber trabalhar em grupos”(Stotz, 1993: p. 16).

Tanto a segunda quanto a terceira abordagens partem do pressuposto de que o
individuo ¢ livre, com possibilidade de optar seja por comportamentos sem risco, seja
por um maior controle de sua vida. Porém, tomadas isoladamente, nao logram ponderar
que para populagdes em situacao de pobreza, ndo ha a opgdo de escolha racional.

A quarta abordagem, chamada de radical, objetiva a conscié€ncia social da satde;
nela, o sujeito de agdo ¢ o educador em aliangca com os cidaddos e a estratégia em
questdo ¢ o desenvolvimento de uma luta politica pela satide. Nesta visdao, almeja-se a
participagdo dos cidaddos na luta politica pelo controle da sociedade, na perspectiva da
participagdo popular. No presente estudo, assumiu-se participacdo popular como

“participag¢do politica das entidades representativas das sociedade civil em orgdos,
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agéncias ou servigos do Estado responsaveis pelas politicas publicas na drea social”
(Valla, 1993, p. 63).

A analise da literatura sobre ac¢des educativas para a prevencao do HIV/Aids
revela a predominancia das propostas preventivistas ¢ de desenvolvimento pessoal em
estudos internacionais (Meters & Carael, 1997; Smith et al., 1996; Moberg & Piper,
1998; Nyamathi et al, 1994; Sikkema et al., 1995; Kagimu et al., 1998; Gil, 1999;
Mercer et al., 1996; Wong et al., 1998; Chng et al., 1998; Stevens & Hall, 1998).
Criticas a estas abordagens vém sendo apontadas e sugerem maior participa¢do da
sociedade civil junto as formulagdes de politicas publicas.

Porém, do ponto de vista das agdes educativas, ainda pesam as estratégias que
classificam as praticas sexuais em seguras (com o uso de preservativo) e inseguras (sem
0 uso de preservativo). Na maioria das vezes, ndo ha problematizacdo do contexto
cultural em que ocorrem estas praticas. Desta forma, parece haver um hiato entre as
propostas pedagogicas que ndo levam em conta o contexto das praticas sexuais e a
formulagdo das politicas de prevengdo ao HIV/Aids, que defendem a participagdo
popular.

Por exemplo, a op¢do do preservativo ¢ considerada fundamental para a
prevencdo do HIV/Aids, porém sua abordagem em atividades educativa deve ser
analisada. A este respeito, Vilella (2000) discute o que chama de falacia das oficinas de
aids. Segundo ela, um método participativo em si ndo define o uso de preservativos
entre mulheres: “a gente [educadores em saide na prevengdo do HIV/Aids]
oportunisticamente, pega o que Seria uma potente metodologia no sentido da
emancipagdo humana e quer engambelar as pessoas atribuindo a elas um interesse que

é nosso... se a gente perverte a logica da metodologia e atribui ao outro um interesse e
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um desejo que sdo nossos, é claro que a gente ia dar com os burros n’agua” (Vilella,
2000: p. 116-117).

Ainda sobre os estudos internacionais, sdao sugeridas propostas de
“desenvolvimento comunitdrio” que naturalizam a politica neoliberal de minimizagao do
Estado. Para Valla (1993), o desenvolvimento comunitario ¢ um tipo sofisticado de
mutirdo em que a populagdo toma suas decisdes com pequena participacdo do Estado.
Para ele, “é uma das formas que os grupos dominantes tém para convidar a populagdo
trabalhadora a aderir aos planos de desenvolvimento sem aumentar sua participa¢do
na riqueza produzida”(Valla, 1993: p. 63). Ou seja, quando o assunto é comunitdrio, as
propostas de desenvolvimento local apontam novamente para a necessidade de se
“educar” a comunidade, sem necessariamente o incentivo a participagao popular.

No caso da educagdo para a prevencdo do HIV/Aids, as estratégias consideradas
eficazes apontam para o desenvolvimento de tecnologias educacionais adequadas ao
contexto local, muitas das vezes com o uso de dindmicas de grupo ou recursos ludicos.
Essas estratégias constituem grandes recursos para a participa¢ao, mas, em contextos de
propostas pedagdgicas ndo participativas, t€ém a finalidade de ensinar a populagdo a
fazer escolhas de praticas sexuais mais seguras. Isso obedece a logica de naturalizagdo
de “ignorancia” das classes populares, que, se ndo transposta, oculta as barreiras as
praticas de prevencao.

Alguns autores contribuiram para a sistematizagdo dos modelos de prevencao do
HIV/Aids. Castiel (1996) discute a concepg¢do de vulnerabilidade a aids conforme
exposto por Mann (1992) e explica a énfase dada, no ambito da prevencdo, as medidas
direcionadas a informagao e educacdo em saude. Levando-se em conta a dificuldade em

operacionalizar as mudangas necessarias para alterar a vulnerabilidade programatica
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e/ou a vulnerabilidade social, torna-se mais facil trabalhar no plano da mudanca
comportamental, com foco no individuo.

O autor comenta a falacia das campanhas iniciais amedrontadoras e também a
ineficacia de um modelo preventivo calcado apenas na informacao e na educacao para a
aids. Na mesma dire¢do, os modelos comportamentais de prevengdo atingem dimensoes
parciais do fendmeno do comportamento humano, uma vez que tais modelos acabam
por culpabilizar determinados grupos culturais cujos comportamentos sexuais sao
considerados desviantes, como usudrios de drogas endovenosas e homens que fazem
sexo com homens.

Enquanto isso, do ponto de vista médico-epidemiologico (cientifico), o
entendimento publico ¢é passivel de ser “instruido” por um saber cientifico. Assim, um
ser "instruido" pode e deve optar por escolhas sem risco: aquele que adoeceu, entdo,
seria o individuo que ndo administrou bem seus riscos. O individuo ¢ encarado como
um ser racional, comportando-se de modo pragmatico.

Brito (1998) e Sanches (1999) expdem os limites dos principais modelos de
prevencao baseados na mudanga de comportamento. Segundo Brito,

“Sdo ... teorias que buscam respostas no campo pratico e adotam diferentes
estratégias para atingir seus objetivos, como... a educagdo por pares, a capacitagcdo e
formagado de multiplicadores que atuam nas redes sociais, a formagdo de agentes de
saude... no entanto, observa-se ainda uma caréncia de estudos que avaliem de fato o
impacto dessas estratégias na mudang¢a de comportamento dos atores sociais
envolvidos....também no campo metodologico, pois sdo poucos os estudos que
estabelecem cruzamento entre informagoes epidemiologicas e os contextos

culturais ”(Brito, 1998: documento eletronico) . Para o impasse, o autor sugere que,

36



aplicados a contextos especificos, os conceitos de vulnerabilidade e risco possibilitam
aproximar os campos de saberes da epidemiologia e das ciéncias sociais.

Sanches (1999) descreve e analisa alguns modelos de mudanga de
comportamento relacionados a saude e indica sua relevancia frente as pesquisas de
prevengdo da aids. O Health Belief Model (HBM) foi desenvolvido para explicar
comportamentos relacionados a satde e em particular as praticas preventivas. Nele,
supoe-se que os individuos mais propensos a mudar seu comportamento sdo aqueles que
conseguem perceber quatro pontos com relagdo a seu comportamento de risco: sua
susceptibilidade, a severidade, a efetividade da adocdo das medidas preventivas e as
barreiras a sua adogdo. A critica a este modelo advém da incapacidade de levar em
conta a influéncia social sobre o comportamento, colocando comportamento de risco
somente em um plano individual.

Um outro modelo, a Social Cognitive Theory (SCT) baseia-se em dois
principios: o primeiro toma que os seres humanos precisam viver em um sistema
complexo e muitos de seus comportamentos sdo aprendidos a partir da interagdo social;
o segundo assume que o comportamento humano ¢ definido por um complexo processo
cognitivo que intervém entre estimulo e resposta, reconstruindo o estimulo diante de
suas experiéncias.

Ainda nesse modelo situa-se o conceito de self-efficacy, que seria a “convicg¢do
de que uma pessoa possa executar com sucesso um comportamento requerido para
produzir uma resposta desejada’; assim, o maior determinante no comportamento
humano seria a expectativa da eficacia. Porém, a possibilidade de negociacdo de
praticas sexuais mais seguras nao ¢ igual para todos os individuos, haja vista as

diferengas entre géneros para a adog¢ao do uso do preservativo.
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O Modelo de Redugdo de Riscos em Aids (ARRM), que soma elementos dos
anteriores, assume que a mudanga de comportamento ocorre em trés etapas: 1%)
reconhecer e rotular como problematico o comportamento de risco com relacao ao HIV;
2%) comprometer-se em mudar este comportamento; 3%) desenvolver e operacionalizar
estratégias de redu¢do do risco. Apesar de apresentar inicialmente uma categorizagao
dos modelos de mudanga do comportamento, a autora sugere que eles ndo sejam
tomados como excludentes: “um modelo deve ser visto como complementar ao outro e
ndo como contraditorio”. E com relagdo as estratégias de prevencdo da aids, seu
principal valor estaria na possibilidade de apontar variaveis a serem trabalhadas.

Ayres e colaboradores (2003), buscando sintetizar os conceitos de risco e
vulnerabilidade que deram origem aos modelos descritos, relacionaram as praticas em
saude na trajetoria da epidemia do HIV/Aids. Os autores identificaram momentos
conceituais sucessivos na cronologia da epidemia: 1°) grupo de risco; 2° )
comportamento de risco e 3°) vulnerabilidade.

O primeiro operava na logica de isolar os contatos dos suscetiveis e almejava
barreiras a transmissao. No campo das respostas a aids, ele foi substituido pelo segundo,
que n3o mais dividia a populacdo no bindmio “atingidos/perigosos” versus ‘“nao
atingidos/a proteger”, mas passou a entender toda a populagdo como suscetivel a
exposicao ao HIV.

Como ndo se dispunha de meios que agissem diretamente sobre o virus, foram
propostas mudangas nas vidas das pessoas de modo a diminuir as chances de se
exporem ao virus. O terceiro conceito surge da percep¢ao que a exposi¢ao ao HIV ndo é
homogénea em toda a populagdo, necessitando para seu enfrentamento mudangas em

praticas que vao além da vontade individual.
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Ficou clara a necessidade de modificar a insercao dos individuos para sujeitos
sociais, com a modificacdo das relacdes sociais que levam a desigualdade dos riscos. Os
autores expdem como principais desafios a abordagem da wvulnerabilidade a
possibilidade de vitimizagao e o clientelismo, que denominaram tutela. Para supera-los,
propdem um processo educativo que seja construido com os sujeitos educandos,
participativo e que vise a transformacao social.

A partir do exposto, depreendemos que na literatura brasileira permanecem as
criticas de que modelos que primam pela intervengao comportamental sdo incompletos,
pois eles partem do pressuposto que os encontros sexuais sdo planejados e que o
individuo aja de modo racional e intencional, sem levar em conta o contexto pessoal e
sociocultural em que ele estd inserido (Fernandes, 1994; Mérchan-Hamann, 1999,
Monteiro, 1995 e 1999).

Nesse sentido, também se apresenta na literatura internacional o limite de se
considerar apenas a informagdo como énfase da intervencao (Aggleton, 1996; Kornblit
et al., 1997; Reyes & Mattalia, 1997; Juarez & Diez, 1998; Ven & Aggleton, 1999). O
planejamento das acdes preventivas deve considerar a realidade e a voz do “publico-
alvo”, além de valorizar os estudos de avaliagdo. No entanto, no que pese a maior parte
da literatura consultada, as intervencdes de base comportamentalista ainda sdo a
proposta hegemonica.

Ao considerarmos as abordagens apontadas por Stotz (1993), as estratégias de
mudanga comportamental da prevencao da aids estariam contempladas nos modelos de
desenvolvimento pessoal e preventivista. Enquanto isso, estratégias meramente
informativas, amplamente criticadas na literatura de prevengdo da aids, poderiam ser

localizadas na abordagem educativa.
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As recomendagdes encontradas na literatura sobre prevencao do HIV/Aids que
apontam para a necessidade de um planejamento mais democratico (Aggleton, 1996),
aquelas em que se leve em conta os fatores sociais e culturais locais e que nao trabalhem
na esfera da culpabilizagao (Castiel, 1996) convergem para a participacdo popular na
prevengdo. Essas recomendagdes relacionam-se aos elementos da abordagem radical na
sistematizagdo de Stotz.

Quadro 2 - Correlacdes entre as abordagens de Stotz (1993) e os modelos de

prevencio do HIV/Aids
Abordagem de Stotz (1993) Modelo de prevencio HIV/Aids
Desenvolvimento pessoal / preventivista Mudanga de comportamento
Educativa Enfase na informacio sobre HIV/Aids
Radical Recomendagdes no sentido da participagdo
popular

I1.3.. Elementos-chave dos fundamentos de um “modelo radical” na preven¢io da
aids

Ha elementos indicados na literatura seja como ausentes, seja como desejaveis,
nas estratégias educativas de prevencao da aids. A principio, eles poderiam formar dois
planos para o delineamento de uma estratégia educacional preventiva mais adequada ou
bem-sucedida.

O primeiro plano ¢ composto por elementos que espelham a possibilidade de os
educadores levarem em conta o que o publico-alvo deseja, suas experiéncias pregressas
e a percepcao sobre o risco/vulnerabilidade para, desse ponto de partida, desenhar e
levar a cabo uma estratégia, ou seja, a agdo educativa.

O segundo plano seria o de ndo perder de vista que fatores da estrutura social
também determinam a vulnerabilidade ao HIV, o que faria com que a “culpa” da

infec¢@o ndo recaisse sobre os ombros da individualidade. Esses planos, que formam os
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fundamentos educacionais do que seria esta pratica educativa “ideal” na preven¢ao do
HIV/Aids estao contemplados na abordagem radical citada por Stotz (1993).

Um elemento que compde o segundo plano e merece destaque € definido por um
pressuposto de Freire (2002). A partir de uma pedagogia libertaria, esse autor propde a
conscientizacdo, com um processo ensino-aprendizagem essencialmente promotor da
participagdo popular. Uma vez que a participacdo popular estd atrelada a
representatividade nos espacos publicos (Jacobi, 2000), assume-se no contexto estudado
que o referencial de promog¢ao da participagdo popular seja o mais adequado, tendo por
base a trajetoria dos movimentos de luta contra a aids no Brasil,

E necessario observar que os fundamentos pedagdgicos estardo espelhados na
pratica educativa. Esta pratica sera caracterizada a partir da analise documental,
observacgao participante e entrevistas com educadores da ONG em questdo.

Neste trabalho, os fundamentos diferiram quanto a sua localizagdo em relagdo a
dois eixos de andlise. O primeiro avalia em que medida se leva em conta o que o
publico-alvo deseja, suas experiéncias pregressas e a percepgao sobre o risco para, desse
ponto de partida, desenhar e levar a cabo uma estratégia, ou seja, a acdo educativa. O
segundo, visando distinguir o modelo radical, observa quais as formas de fomentar uma
solugdo conjunta, politica dos problemas de saide na perspectiva da participagdo
popular.

Acredita-se que estas questdes podem ser discutidas através dos achados
presentes no processo de planejamento das estratégias educativas; na relagdo do
educador com a gestdo da ONG; na autoridade do educador para falar sobre DST/Aids.
Com relacdo ao planejamento das agdes educativas, temos que para Freire (2002), o
didlogo da educacdo libertaria inicia-se ndo quando da agdo pedagdgica entre

educadores e educandos em si, mas, referindo-se ao conteudo programatico, “quando

41



aquele [o educador] se pergunta em torno do que vai dialogar com estes [os
educandos] " (Freire, 2002: p. 83).

O conteudo nao seria uma “doagdo” ou imposicao de informagdes, mas uma
“devolugdo organizada, sistematizada e acrescentada ao povo daqueles elementos que
este lhe entregou de forma desestruturada” (Freire, 2002: p. 84). O autor advoga que a
abordagem nao atue de modo a levar uma “mensagem salvadora”, mas que a pratica
faca conhecer ndo apenas a objetividade em que os educandos estdo, como a
consciéncia desses educandos sobre essa objetividade, suas percepgdes de sua insergao e
sua relagdo com o mundo. Para o autor, ndo se pode esperar resultados positivos de um
programa que nao leve em conta a visdo de mundo do publico para o qual foi destinado.

O modo como ¢ realizado o planejamento da agdo educativa traduz o
fundamento educativo por tras da estratégia em si. Da mesma forma, a autoridade para
abordar questdes relacionadas ao HIV/Aids revela um fundamento pedagdgico. Assim,
busca-se localizar na ONG quem sdo as pessoas “autorizadas” a realizar as atividades de
prevengao.

Porém, ha de fazer uma ressalva quanto a esse ponto, na medida em que um
jovem que consiga ‘“amplificar” uma mensagem repetidora de normas de
comportamento ditos saudaveis também poderia ter voz num modelo ja criticado
anteriormente.

A relagdo de maior ou menor autonomia na gestdo de sua pratica também
espelhard o fundamento pedagégico da estratégia. Com relagdo aos servicos de satde,
Campos (2000) defende o papel pedagogico do modelo de gestdo, propondo que o
profissional de satde tenha acesso a espagos coletivos de reflexdo critica de sua pratica:
“o que se esta assumindo é que durante o processo de gestdo, e particularmente em

uma gestdo participativa, ndo se produzem somente efeitos politicos ou administrativos,
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mas também efeitos pedagogicos e subjetivos”(Campos, 2000: p. 161), lancando mais
adiante Paulo Freire como um de seus referenciais tedricos.

No proximo capitulo prossegue-se com a descricdo da metodologia utilizada
neste trabalho, bem como a escolha dos elementos que vao dialogar com as abordagens

citadas na literatura e a constitui¢ao de suas categorias de analise.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
Neste capitulo sdo descritas as estratégias metodoldgicas do presente trabalho. Em

seguida, comenta-se a construcao de suas categorias de analise.

II1.1. O contexto

Cabe esclarecer que este trabalho se insere no projeto de pesquisa “Aids,
Reprodugdo, Género e Etnia: um estudo qualitativo sobre interveng¢do social e
Juventude™, desenvolvido pelo Laboratorio de Educagdo em Ambiente e Saude
LEAS/FIOCRUZ. Este projeto visa analisar percepg¢des e praticas, relativas a aids e
saide reprodutiva, de um grupo de jovens de classes populares que participaram de
programas de interveng¢do social. Investiga-se em que medida a participagdo em
programas de intervengdo social promove mudancas na vida desses jovens, seja no
tocante as condigdes materiais de existéncia, seja em suas representacdes e praticas
sociais (Monteiro, 2002).

Este projeto utiliza metodologia qualitativa, partindo de entrevistas aprofundadas
com jovens que participaram de quatro programas sociais do municipio do Rio de
Janeiro. Sdo estudados aspectos da vida quotidiana, tais como: estrutura familiar,
escolaridade, atividade profissional, identidade racial/étnica, sociabilidade, lazer,
praticas sexuais e saude reprodutiva. Os dados das entrevistas desse grupo serdo
comparados com as entrevistas de jovens com caracteristicas semelhantes em relagdo ao
sexo, idade, insercdo social e local de moradia de ambos os sexos, mas sem experiéncia

em programas de intervencao social.

> Este é um sub-projeto de “Sexualidade, Género e Populagdo Negra no Brasil e na Colombia:
Avaliagoes Qualitativas de Programas Sociais”, coordenado por Simone Monteiro e apoiado
pela Fundagao Ford.
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Além disso, os dados das entrevistas serdo complementados com observacdes
diretas das atividades dos programas de intervengdo social que foram freqlientados
pelos jovens entrevistados. Convém lembrar que a observagao das agdes serd realizada
em um momento posterior ao experimentado pelos jovens, pois 0s mesmos ja estao
desligados dos referidos programas. Por meio desta estratégia metodologica, tem-se o
propdsito de caracterizar/descrever a visdo de mundo que predomina nos discursos e
praticas de tais programas e, posteriormente, analisar se esta se diferencia ou se
aproxima da visdo de mundo dos jovens entrevistados.

Dentre os quatro programas eleitos, escolheu-se o Grupo Cultural Afroreggae
(GCAR), por ser considerado uma experiéncia bem-sucedida e de longo termo entre
programas para a juventude deste municipio, apresentando foco de agdes substantivo,
com sistematizacdo de atividades e programagdo no plano da cultura e educagdo por
cidadania (Castro et al., 2001). E pertinente também salientar que durante o
desenvolvimento de um estudo de Monteiro (1999) sobre aids, género e juventude em
Vigario Geral, onde estd localizado o GCAR, a autora observou que havia diferencas
entre as percepgdes de aspectos da vida quotidiana de jovens integrantes de
organizagdes comunitarias e daqueles que ndo se inseriam nessas organizacdes. Assim,
o olhar para os programas sociais visa também retomar essa discussao, que nao pode ser

aprofundada a época, por nao se constituir no escopo daquele trabalho.

I11.2. A organizacio nio-governamental
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Conforme mencionado, elegeu-se o Grupo Cultural Afroreggae por tratar-se de um
dos programas sociais analisados pelo projeto de pesquisa do qual esta dissertacdo faz
parte, tendo em vista que ele foi apontado em estudo anterior como bem-sucedido.
Fundado ha dez anos, possui foco institucional bem definido, com sistematizaciao de
suas atividades em programacoes estaveis (Castro et al., 2001).

Houve a oportunidade de estudar uma ONG de uma comunidade onde anteriormente
foi desenvolvido estudo etnografico sobre as praticas de protegdo entre jovens
(Monteiro, 1999), com possibilidade de se dialogar com seus achados. E importante
destacar que o perfil da ONG favorece ao estudo das praticas educativas em satde e
saude sexual e reprodutiva em um contexto de interface com o tema cidadania. Pelo fato
desta ONG trabalhar centralmente mecanismos de inclusdo social, seu estudo pdde
favorecer o olhar da satde a partir do contexto local, com a ampliacdo do entendimento
de fatores nao-biomédicos ou individuais inerentes a vulnerabilidades ao HIV/Aids.

O Grupo Cultural Afroreggae foi fundado em 1993 e suas atividades sao
realizadas em comunidades de baixa renda do Rio de Janeiro, dentre elas: Cantagalo,
Cidade de Deus e Vigario Geral. Seus recursos provém de diversas instituigdes, além da
arrecada¢do da renda de duas bandas homonimas a ONG.

Sua area de atuagcdo ¢ a arte-cultura, tendo entre seus objetivos: enfrentar a
questdo da violéncia na cidade, através de atividades culturais com jovens em situagao
de vulnerabilidade social. Proporcionar aos jovens uma alternativa frente ao crime
organizado, trabalhar sua auto-estima e protagonismo, qualifica-los para o mercado de
trabalho, resgate a cidadania e difundir, promover e fortalecer a cultura negra entre os
jovens. O publico a quem se destina o projeto é em sua maior parte constituida por

criancas e jovens empobrecidos.
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Entre seus projetos e programas, a questdo da saude ¢ tratada pelo Programa de
Saude, criado em virtude da constatacdo de mas condi¢des socio-sanitarias, com alta
incidéncia de aids e DST entre os jovens de camadas populares. Nele, estdo incluidos
trés projetos: Kizumba , Barraca da Saude e Trupe de Saude.

O primeiro ¢ um boletim do Programa sobre as DST, voltado a cultura afro-
brasileira. O segundo, um stand montado em determinadas localidades do municipio do
Rio de Janeiro para difundir informagdo e orientagcdes a respeito da transmissdo das
DST. O terceiro, um grupo formado por jovens de Vigario Geral que, através de
técnicas circenses ¢ do teatro de rua, busca levar informacdes basicas sobre saude,
educagdo e direitos das comunidades. Através dessas técnicas sdo abordados varios
temas, como violéncia, drogas, DST, aids, gravidez, aborto etc. Até a realizacdo deste
trabalho, ndo havia sido feita avalia¢dao externa dos trabalhos do GCAR.

Durante a andlise preliminar dos documentos e nos primeiros contatos com
jovens que participaram do GCAR, notou-se haver diferencas nas abordagens do
Programa de Satde, mais especificamente da Trupe da Saude, desde 2001. Desta forma,
provavelmente teriamos dois momentos com praticas distintas. Assim, ao se eleger as
praticas a serem observadas e os educadores-chave para serem entrevistados, decidiu-se
fazer distingdes entre estas duas fases.

Para tanto, foi contactado também um ex-integrante da equipe do GCAR, que foi
um dos idealizadores e coordenador do Programa de Saude durante a primeira fase.
Com ele foi realizada uma entrevista em profundidade, bem como se ampliou a pesquisa
de documentos sobre as praticas educativas iniciais do Programa de Satide do GCAR.

Para a caracteriza¢do da segunda etapa, foi contactada a atual equipe de Vigario
Geral. Foram realizadas dez observagoes diretas de atividades, entre elas oficinas de

capoeira e danga, ensaios de banda, aconselhamentos individuais e coletivos aos jovens
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e familiares e ensaios da Trupe da Saude. Para as entrevistas em profundidade, foram
eleitos dois membros da equipe, um deles também coordenador pedagdgico.

Além disso, houve momentos de conversa informal com a coordenagao do
GCAR em Vigario, em que varios topicos do roteiro de entrevista foram abordados,
porém sem ter se utilizado a gravacdo em fita e posterior transcricdo. Em seu lugar,
foram feitas anotagdes de campo em didrio, em que foram registradas falas dos
educadores em sua relagdo com os jovens.

Quanto aos aspectos éticos deste estudo, vale esclarecer que a equipe de Vigario
Geral foram entregues uma cépia do projeto da dissertacdo, copias das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Fiocruz e
Resolugdo 196/96 do CNS, que regem a pesquisa com seres humanos no pais e termos
de consentimento livre e esclarecido. Neste trabalho, os nomes dos informantes e
entrevistados sdo ficticios, visando preservar seu anonimato. Foi obtido parecer
favoravel a realizagio do trabalho pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

ENSP/FIOCRUZ, sob o niumero 146/03.

I11.3 — Estratégias de Investigacio

Conforme exposto anteriormente, importa as estratégias de prevencdo do
HIV/Aids o entendimento do contexto em que se estabelecem as inter-relagdes entre os
fatores que influenciam na vulnerabilidade ao HIV/Aids. Entende-se que as praticas
pedagogicas em prevengdo participam para diminuir a magnitude da epidemia, porém
na medida em que ndo apenas oferecam orientagdo quanto as medidas especificas de
controle, uma vez que a literatura aconselha estratégias que também auxiliem a

modificar a estrutura social de base a vulnerabilidade.
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Ainda assim, durante a pesquisa bibliografica, especificamente dos estudos de
educagao em saude para a prevencao do HIV/Aids, pode-se notar que nao sdo comuns
os trabalhos que caracterizam as praticas educativas e identificam os fundamentos
pedagdgicos sugeridos na literatura como possivelmente mais eficientes a prevengao.

Este ¢ um estudo qualitativo, que visa contribuir para a compreensao das praticas
de educadores da sede de Vigario Geral do Grupo Cultural Afroreggae, através da
identificacdo de elementos que compdem sua proposta pedagdgica. Para tanto, optou-se
por um estudo de caso, utilizando trés diferentes estratégias de investigacdo: 1) analise
de documentos sobre a institui¢do; 2) observacdo participante do quotidiano ¢ das
praticas pedagdgicas e 3) entrevistas com educadores-chave.

Esta escolha partiu do pressuposto que as praticas educativas ndo sdo apenas
aquelas previstas ou nomeadas como tais em determinados programas e atividades da
instituicdo. Isto quer dizer que escolher apenas momentos “oficiais” para a
caracterizagdo das praticas ndo seria o bastante, porque que elas se dao também de
modo fluido no quotidiano de uma institui¢ao, espelhadas, por exemplo, em elementos
presentes na relacdo tanto entre educadores e educandos, quanto entre educadores e a
organizagdo, no modo de se planejar as atividades educativas, bem como nas suas
concepgdes sobre sua propria pratica e sobre saude sexual e reprodutiva.

O desenho deste estudo baseou-se também em metodologias usadas para
permitir um contato direto da pesquisadora com a situagdo pesquisada, possibilitando
reconstruir processos ¢ relacdes que configuraram a experiéncia pedagdgica quotidiana
e oferecendo a identificagdo das estruturas de poder ¢ os modos de organizagdo do
trabalho pedagdgico (André, 2002). Além disso, fornece conhecimento aprofundado de

uma realidade delimitada, entendendo-se que os resultados obtidos podem permitir a
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(re)formulagcdo de hipdteses para o encaminhamento de novas pesquisas (Trivifios,

1987).

O estudo de caso visa uma compreensao abrangente, aprofundada do grupo em

estudo e nele habitualmente estdo contidas varias técnicas de observacao, que sao

analisadas conjuntamente, tendo-se para isso que considerar as multiplas inter-relagdes

dos fendmenos especificos observados (Becker, 1999). A observacdo ¢ chamada

participante por supor sempre algum grau de interagdo entre o observador (pesquisador)

e a situacdo estudada. As entrevistas tiveram a finalidade de aprofundar as questoes e

esclarecer os problemas observados. Os documentos da instituicdo foram usados para

contextualizar o fenomeno e completar as informacdes coletadas através de outras

fontes (André, 2002, Becker, 1997).

Assim, foram seguidos estes passos, anteriormente e durante a coleta dos dados:

a)

b)

Aproximagdo com o campo através da leitura e andlise dos textos
institucionais disponibilizados na internet livros e noticias na midia
impressa e eletrénica que contribuiram para o entendimento das
atividades da ONG.

Construcao dos instrumentos de coleta de dados utilizados: um roteiro
de entrevista com educadores e outro roteiro de observagao direta das
praticas educativas, ambos descritos no item cinco deste capitulo.
Programagdo da utilizacdo dos registros do diario de campo que
visaram registrar as impressdes sobre o entorno da ONG e o
quotidiano da organizacgdo, além de transcricdes de falas entre seus
participantes.

Contato com a equipe da sede de Vigario Geral do GCAR. Foi

utilizado um roteiro de visita a institui¢do em que se buscava verificar
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os dados descritos em estudos anteriores. Neste primeiro contato
também foi fornecida uma codpia do projeto e foi solicitado o
consentimento do GCAR em participar da pesquisa.

d) Realizagdo de visitas a institui¢dao de julho a novembro de 2003, com o

objetivo de se realizar o trabalho de campo.

I11.4. Interacdo com o campo

A autora foi apresentada ao GCAR e a Vigario Geral através de Simone
Monteiro, que ja havia realizado estudos ali anteriormente. Nas primeiras visitas,
registrava o quotidiano da instituicdo enquanto ficava aguardando que ela realizasse
entrevistas com jovens.

Na maior parte do tempo permanecia na sala da equipe social, sentada em um
local que permitia visualizar todos os educadores em seu trabalho. Inicialmente,
estabelecia maior proximidade com os educadores, professores e outros funcionarios.
Era abordada principalmente por mogas que relataram estar familiarizadas com a
presencga de pesquisadores e jornalistas na instituicdo (a quem chamam de “visitas”).

Durante a observacao, foram travadas conversas também com os rapazes. Eles se
aproximaram posteriormente, quando o grupo ja me conhecia. Apesar de a autora ter se
apresentado como pesquisadora, integrantes da equipe a identificavam como médica a
alguns jovens. Era comum perguntarem sobre problemas de satde, porém nio sobre
saude sexual e reprodutiva. Com o tempo e depois de conhecer alguns integrantes da
unidade de saude, foram realizados trés atendimentos propriamente ditos, tendo

encaminhado um jovem para o hospital de urgéncia de referéncia.
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A aproximacdo com os jovens foi progressiva, porém durante as ultimas
observagoes eles ja se mostravam a vontade. Alguns chegavam a fazer referéncia que
podiam falar palavrdo, porque a autora ja ndo era mais visita.

Apesar da relativa familiaridade com os conflitos urbanos em favelas, uma vez
que a autora ja havia trabalhado anteriormente como educadora e médica clinica em
favelas de Campinas (SP) e da Zona Sul do Rio de Janeiro, um fator que restringiu a
freqliéncia das idas a Vigario foi a falta de segurancga. A época em que se deu o trabalho
de campo foi concomitante com assassinatos de alguns moradores de Vigario e Parada
de Lucas e a intensifica¢ao dos conflitos entre as fac¢des rivais do trafico de drogas. As
incursoes policiais eram freqiientes, causando inquietacdo entre os moradores e entre 0s

membros do GCAR.

II1.5. Sobre os roteiros

Os roteiros das entrevistas e da observagao participante encontram-se na integra
na sessao de anexos. Eles orientaram a coleta de dados, ndo tendo sido seguida a ordem
de perguntas ou observagdes necessariamente. Especificamente com relacdo a
entrevista, situagdo em que pode ocorrer violéncia simbdlica por conta das diferencas
entre entrevistado e entrevistador (BOURDIEU, 1998), optou-se por seguir os roteiros o
mais livremente possivel, recorrendo-se ao roteiro somente no caso de algum topico ndo
ter sido contemplado, além de terem sido realizadas posteriormente ao inicio da
observacao do quotidiano da ONG.

Considera-se a entrevista uma técnica que reclama uma aten¢do permanente do
pesquisador aos seus objetivos, obrigando-o a colocar-se intensamente a escuta do que ¢
dito e a refletir sobre a forma e contetdo da fala do entrevistado, incluindo tons, ritmos

e expressdes gestuais que acompanham ou mesmo substituem a fala (Duarte, 2002).
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Assim, ndo apenas os conteudos das transcrigdes subsidiaram a analise, mas
complementaram os registros dos diarios de campo e as observagdes das praticas.

O procedimento de entrevista serviu também a comparacdo de elementos das
praticas educativas presentes nas percepcoes dos educadores e sua operacionalizagao
nas atividades educativas e no quotidiano da organizacao. Exemplificando, enquanto
todos os educadores fizeram mengdo a obra de Paulo Freire como norteadora de suas
praticas, nem todos os elementos que constituem a pratica da educagdo popular estavam
presentes quando se elegeram as categorias que orientaram a analise.

O roteiro de entrevista apresenta seis blocos de perguntas: um primeiro em que
se identifica a biografia do educador, com dados pessoais e questdes que fazem o breve
delineamento da trajetoria profissional e de vida até sua inser¢do na ONG. Um segundo
bloco, sobre as praticas pedagdgicas, relaciona quais as atividades realizadas pelo
educador e pela ONG de um modo geral, detalhando-se os critérios de inclusdo em cada
atividade, bem como a descricdo de cada uma e os objetivos. Em um terceiro bloco,
buscam-se informagdes a respeito da gestio da ONG, através de detalhes sobre o
planejamento e o monitoramento das atividades, em ultima andlise verificando-se em
que medida o modelo de gestdo inclui efetivamente os educadores € os jovens em seus
processos decisorios.

Um quarto bloco propde a coleta de dados sobre os fundamentos pedagogicos do
projeto social e do educador, bem como pormenorizar tematicas e assim verificar em
que medida estdo contemplados os temas em satde sexual e reprodutiva e em que
contexto eles sdo incorporados a pratica do educador. O quinto bloco serve ao
detalhamento das concepgdes do educador sobre os temas abordados no roteiro para os

jovens e o sexto, a explicitacdo das relagdes entre a ONG e outros servigos.
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De modo analogo, o roteiro de observagdo participante complementa os dados
da entrevista, focando as atividades educativas da organizagdo. Baseia-se nas reflexdes
de Villela (1996) sobre os desafios das oficinas de sexo mais seguro ¢ em discussdes de
Labatte (1994) e de Smecke & Oliveira (2000) sobre as estratégias em educagao em
saude.

Busca identificar as tematicas abordadas, as estratégias pedagogicas utilizadas, o
grau de regularidade, vinculo profissional e afetivo do educador com um mesmo grupo
de educandos. Rastreia elementos representativos de uma atividade participativa, como
o grau de inclusdo na construcdo da atividade, em que medida as demandas trazidas
pelos jovens sdo discutidas, se esta discussdo se da coletiva ou individualmente pela
equipe de educadores.

Ao final, tenta-se aproximar o conjunto dos elementos observados a
determinadas abordagens presentes na literatura — a exemplo do que foi descrito no
capitulo anterior. Estas etapas objetivam uma andlise preliminar, na tentativa de
sintetizar as observacdes diretas em um primeiro momento. Nao obstante, a
categorizacdo inicial em tipos de abordagem foi reconstruida durante a analise pos-
campo (Becker, 1999b), visando melhor organizacdo do didlogo entre os achados e a

literatura.

I11.6. Métodos de analise dos dados
Para Becker (1999), as técnicas de analise utilizadas em um estudo de caso nao
precisam esperar pelo término da coleta dos dados, mas podem se realizar durante a

mesma. Assim, analises anteriores direcionam outras operagdes de coleta.
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Cabe ao pesquisador eleger quais os problemas de maior utilidade a serem
abordados e ndo de modo incomum, “os pesquisadores descobrem que o problema que
eles se dispuseram a estudar ndo é tdo importante quanto outro problema, ou so pode
ser estudado no contexto de um outro problema que ndo haviam previsto
estudar’(Becker, 1999: p. 63). Esta ¢ uma informacao-chave para este estudo e
claramente a situagdo citada por Becker ocorreu neste trabalho.

A principio, a leitura dos documentos forneceu indicios, a interpretacdo da
autora, de que haveria praticas educativas de prevengdo em saude sexual e reprodutiva
muito mais estruturadas do que na realidade se encontrou com a entrada no campo. Em
seu lugar, achou-se no momento da observacdo certa fluidez na organizacdo e no
planejamento dessas atividades. O lapso entre as informagdes dos documentos e a
pratica atual deve-se a existéncia de duas fases distintas do Programa de Satde em
Vigario Geral, as quais se relacionam abordagens educativas também distintas.

Entendeu-se que as praticas educativas em saude sexual e reprodutiva do GCAR
se inserem no contexto da abordagem em educacdo em saide e tém interface com o
contexto local que rege as praticas sexuais daquela populagdo jovem. Desta forma, a
compreensdo da operacionalizagdo das praticas educativas dependia muito mais de
enxergar a organizagdo como um todo e de se fazer a leitura do problema a partir do
entendimento desses dois campos de influéncia. Assim, optou-se por construir
categorias que permitissem caracterizar e comparar as duas fases do Programa.

Ainda durante a realizagdo do trabalho de campo e depois de sua finalizacao,
tomou-se 0 método de andlise do conteido como orientador do tratamento dos dados e
adotou-se a constru¢do de modelos tipica dos estudos de caso (Becker, 1999). Neles,
concentra-se a atenc¢ao nas propriedades genéricas do estudo, que o tornara um exemplo

de um determinado tipo de estrutura.
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Para Trivifios (1999), a analise de conteudo sistematiza a descricdo do contetido
das mensagens. Esta sistematizac¢ao visa a obter indicadores que subsidiam a inferéncia
de conhecimentos sobre as condigdes de producao das mensagens. A andlise de
conteudo, por sua caracteristica de sistematizagdo, facilitou o dialogo com o referencial
tedrico sobre abordagens em educagdo em saude, o que norteou a coleta dos dados.

Desta forma, seguiram-se as etapas, ndo necessariamente consecutivas, de: pré-
analise, com organizacdo do material; descrigdo analitica, em que foi realizado estudo
aprofundado do material, orientado pelos referenciais iniciais; interpretagdo referencial
do material empirico, em uma reflexdo que faz relagdes entre os achados e a construgao
teorica dos elementos das abordagens descritas no plano tedrico.

Para orientar a caracteriza¢dao das praticas educativas foi considerado oportuno
eleger componentes mais recorrentes observacao participante € nas entrevistas, que se
relacionassem com as diferentes abordagens de educagdo em saude descritas na
literatura. A materializagdo desses componentes, na pratica, se deu de forma difusa, na
convergéncia de alguns elementos tanto das praticas educativas quanto do desenho
organizacional de um programa, como um todo.

E interessante lembrar que um dos limites deste estudo é o fato de ele ndo
determinar se os elementos da “base” da organizagdo (dos profissionais da execucao)
foram causadores do desenho organizacional ou vice-versa. No entanto, do ponto de
vista da analise de suas praticas educativas, pode-se perceber a influéncia de
determinados elementos sobre o desenho de uma abordagem especifica em educacdo e
saude.

Além disso, por conta da situacdo descrita da necessidade de compreensao do

contexto para a analise, optou-se pela descricdo do entorno da ONG (o bairro de
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Vigéario Geral) e de um breve historico a respeito do GCAR. Essa descri¢ao irad
influenciar, em ultima instancia, a caracterizagao das praticas.

Para melhor comparagdo entre as duas fases, foram considerados trés eixos na
caracterizagdo das praticas: 1) o perfil do educador; 2) a situag¢do da tematica saude e
3) elementos constitutivos da pratica educativa propriamente dita. Ao final, tenta-se,
em um olhar-sintese dos eixos, estabelecer relagdes com os modelos tedricos
apresentados nos capitulos anteriores.

Cada eixo agrupa um conjunto de itens. Deste modo, o primeiro eixo, o perfil
do educador, ¢ tragado a partir de sua inser¢do na ONG, da motivagdo para a pratica e
de sua formagdo académica. A “inser¢do do educador” remete a informacao obtida a
partir da trajetéria de vida, fazendo-se distingdo entre aquele que entrou na ONG na
época de sua fundacdo e do delincamento da missdo institucional (autoral), o que o
tornou, para este caso, co-autor desta missao.

O segundo componente deste elemento é a origem do educador da militdncia
politica, o que imprime especificidade distinta daquela do prestador de servigos da
ONG. Porém, com relagdo a militdncia politica, fala-se aqui também de um modelo
hibrido entre a militancia do movimento social e aquele das ONG/Aids.

Camara da Silva (1999) construiu uma tipologia que caracterizou esses modelos.
Com base nesta tipologia, podemos compreender que o elemento autoral desta
militdncia orienta sua pratica no Programa de Saude, tanto pela militancia do
movimento social, quanto pela assessoria técnico-politica, objetivando com sua pratica a
mudanga social no sentido da inclusdo e com a participagdo popular.

A “motivagdo para a pratica” localiza se a iniciativa das praticas educativas
partem do educador e/ou dos educandos ou configura uma diretriz politica da ONG.

Estes dados sdo oriundos dos roteiros de entrevista ¢ ajudam reconhecer o grau de
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participagdo, tanto dos educandos, quanto dos educadores na deliberagdo sobre o
desenho do programa.

A “formacgado do educador” pretende indicar em que medida papéis de efetivacao
das praticas estao associados a maior escolarizagdo. Em outras palavras, se aqueles que
desempenham a mediacao de questdes sobre satide t€ém maior ou menor aproximacao
com o saber médico-cientifico. Isso ndo determina necessariamente menor abertura a
apropriacdo do saber popular pela institui¢do, mas pode acarretar interferéncias nesta
mediagdo, em geral com predominancia do saber médico-cientifico sobre o popular
(Valla, 1998; Vasconcelos, 1999).

O segundo eixo, a situagdo da tematica saude, busca sintetizar a localiza¢ao da
tematica saude sexual e reprodutiva, sendo essa tematica entendida como um
desdobramento de um tema mais amplo (saude). Verifica-se o desenho da institui¢do
como um todo e qual perspectiva que rege o trabalho em satde dos educadores.

Subsidiam este eixo informagdes dos documentos da instituigdo, bem como os
roteiros de entrevista, que indicaram quais as principais tematicas da ONG e quais
aquelas que os educadores mais abordam. Situa a temadtica diante de cada fase do
Programa de Saude, com base na interpretagdo das mudangas sofreu ao longo do tempo.

O terceiro eixo detalha e compara elementos das praticas educativas que
configuram o modus operandi em senso estrito que, em conjunto com OS €iXo0s
anteriores, irdo compor o ultimo item e sintese do quadro a seguir, ou seja, a
aproximagao com as abordagens segundo Stotz (1993).

Para tanto, elegeram-se: 1) o modo de planejamento e avaliacdo, que espelham a
perspectiva pedagdgica (Campos, 2000, Seffner, 2003); 2) os temas abordados mais
recorrentes que, mormente com relacdo a saude sexual e reprodutiva, indicam em que

medida leva-se em conta os direitos sexuais e reprodutivos e ndao somente a
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contracep¢ao (Giffin, 2002); 3) a relacdo educador-educando em dois de seus
componentes (a afetividade e o vinculo profissional), a periodicidade das praticas e o
tipo de linguagem utilizada.

A necessidade da adogdao de linguagem proxima daquela dos educandos ¢
referendada seja em estudos sobre propostas pedagogicas mais eficientes (Freire, 2000,
Benevides, 2001, Gongalves, 2002), seja naqueles que problematizam abordagens
especificamente preventivas (Mérchan-Hamman, 1999, Seffner, 2003). O objetivo da
articulagdo com outros servigos e ONG reflete a analise sobre a rede de apoio formada
entre a ONG em questdo e outros servigos, a fim compreender até que ponto a
participagdo popular ¢ entendida como uma das atribui¢des da pratica educativa.

No quadro abaixo ¢ apresentada a sintese dos eixos de analise e seus nucleos de
conteudo.

Quadro 3 - Eixos de caracterizacio das praticas e itens constitutivos

Eixos de caracterizaciao Itens Constitutivos
das praticas

1) O perfil do educador Inser¢do do educador

Motivagdo para a pratica
Formacgao
2) A situagdo da temdtica saude Sintese da localizagdo da tematica satde
3) Elementos constitutivos da pratica Planejamento e avalia¢ao
educativa Temas recorrentes

Relagao educador-educando
Periodicidade das praticas
Linguagem
Objetivo da articulagdo com outros
servigos e ONG

No préoximo capitulo sdo expostos os resultados e sua discussdo. Apresenta o
bairro de Vigario Geral, entorno da ONG em estudo. Sdo comentadas condigdes
historicas que contribuiram para sua atuag@o no local e a seguir detalha-se seu desenho
organizacional. Discute-se a insercdo da tematica saiide entre suas atividades e os

aspectos que permitiram sua distingdo em duas fases. A andlise das praticas em satde
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sexual e reprodutiva obedeceu, dessa forma, ao modo pelo qual uma tematica mais
ampla, saude, ¢ contemplada pelas a¢des educativas. Por fim, identifica-se a proposta

pedagdgica desenhada a partir da analise da composi¢ao de seus eixos de analise.
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSAO
IV.1. Vigario Geral: fronteiras visiveis e invisiveis

A principal unidade do Grupo Cultural Afroreggae situa-se no bairro popular
Parque Proletario de Vigario Geral, comumente chamado Vigario Geral, na periferia da
cidade do Rio de Janeiro. Faz divisa com o municipio de Duque de Caxias, na Baixada
Fluminense, com o bairro de Parada de Lucas, comunidade contigua a Vigario, e com o
bairro de Jardim América, do outro lado da linha férrea.

A area em que hoje se situa Vigario correspondia até os anos de 1930 a uma
fazenda com pequenos povoados. Seu nome ¢ uma homenagem ao paroco encarregado
de rezar as missas por 14, de forma que os moradores passaram a chamar a regido de
“terras do Vigario Geral”. Assim como outras favelas do municipio, a histéria de sua
ocupacdo foi marcada por politicas publicas remocionistas, dentre elas o Plano de
Habitagao Popular do governo de Carlos Lacerda (1960-64).

O bairro integra a XI Regido Administrativa (Penha) e localiza-se na Regido da
Leopoldina, composta pelos bairros de Bonsucesso, Bras de Pina, Cordovil, Del
Castilho, Engenho da Rainha, Higiendpolis, Inhatima, Jardim América, Manguinhos,
Maria da Graga, Olaria, Parada de Lucas, Ramos, Tomas Coelho e Vigario Geral. O
exame de alguns indicadores revela desigualdades da situagcdo sécio-econdmica da
regido em relagdo a cidade e também entre os bairros. As principais diferencas
encontram-se entre os bairros de Manguinhos, Parada de Lucas e Vigario Geral para
com os demais.

Segundo a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (2003), a Regido da
Leopoldina apresenta média de mortalidade infantil alta em relagdo a cidade (23

0bitos/1000 nascidos vivos) e Vigdrio ¢ um dos bairros que apresentam as taxas mais
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altas da regido (31 por mil), seguindo apenas Manguinhos ¢ Parada de Lucas. O inverso
ocorre com a longevidade: vive-se em média menor nimero de anos nos trés bairros, se
compararmos com os bairros ao redor.

Toda a regido possui renda média igual a metade da renda média do municipio
(trés salarios minimos, frente a seis salarios). Porém, quando se toma novamente os trés
bairros citados, eles passam a deter as menores rendas médias da regido, em torno de
dois salarios minimos.

A taxa de alfabetizacdo da regido como um todo é um pouco mais baixa que a
média da cidade (91%, frente a 96%), porém, nota-se intensa discrepancia quando se
observam as taxas de escolarizados com nivel superior: 10,6% da populagao residente, o
que a coloca como a quarta mais baixa do municipio, com grandes diferengas entre os
bairros. Enquanto Bonsucesso e Maria da Graca situam-se em torno de 18%, proximos a
média da cidade, outros apresentam valores muito baixos: Manguinhos (cerca de 3,2%),
Parada de Lucas (4,2%) e Vigario Geral (4,6%) (Plano Estratégico da Cidade do Rio de
Janeiro, 2003).

A populagdo de Vigario Geral estd estimada na casa de 13000 habitantes,
contando com uma escola de ensino fundamental (CIEP Mestre Cartola), que serve
tanto ao bairro, quanto a Parada de Lucas. H4 dois centros de educagdo infantil. As
escolas que oferecem ensino médio ficam fora do bairro. H4 uma unidade basica de
saude localizada na entrada da favela pelo Jardim América, gerida pela ONG
Movimento Organizado de Gestdo Comunitaria (Mogec).

Cabe considerar o significado de viver em Vigario Geral. A histéria da favela ¢
marcada pelo dia 29 de agosto de 1993, quando vinte e um moradores foram mortos por
policiais de uma tropa conhecida como Cavalos Corredores (Junior, 2003, Sales, 2003).

Em visita a casa em que ocorreu a chacina, hoje sede de uma ONG, pode-se ver em um
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quadro na entrada o nome e a ocupacao de cada uma das vitimas, sendo oito membros
de uma mesma familia. A chacina, que por um lado representa um fato traumatico para
os moradores (varios deles se emocionaram ao comenté-la), por outro trouxe grande
visibilidade ao bairro j& conhecido pela violéncia: “Capa de revista, folha de jornal, o
terror do Rio, Vigario Geral” era o refrao cantado por galeras do bairro em bailes funk
no inicio dos anos 1990.

A exemplo da maioria das favelas do municipio, Vigario vivencia a violéncia
urbana de modo intenso, seja por conflitos entre facg¢des rivais do narcotrafico, seja por
sua relagdo ambigua com a policia, em um paralelo da baixa cobertura de servicos
estatais e desigualdade social. Assim, anteriormente a chacina, seus moradores ja se
deparavam com a fronteira tacita com a contigua Parada de Lucas, onde atua uma
faccdo rival a presente em Vigario Geral, o que leva freqiientemente ao conflito armado,
com troca de tiros.

“Lucas” ¢ considerada “o inimigo” e nota-se que os moradores evitam mesmo
proferir seu nome, preferindo os termos “de ld”, “do outro lado”. Um fato exemplifica
bem como a rivalidade é sentida na vida dos moradores. Em uma das visitas, participei
de uma atividade numa ONG local, cuja missao gera em torno de geracdo de renda
sustentavel e educacdo ambiental. O encontro foi coordenado por outra pesquisadora,
que tentava caracterizar a coleta de lixo em Vigario.

O pedido aos dois grupos de moradores presentes foi desenhar um mapa da
favela e, nele, apontar as formas de coleta oferecidas. Precariedades da coleta de lixo a
parte, ¢ interessante relatar que nenhum dos grupos desenhou Parada de Lucas no mapa.
Ao contrario, interromperam as ruas no local onde seria a fronteira.

Solicitado pela coordenadora a explicar o mapa, um dos apresentadores

respondeu: “... e prd ca é Lucas, mas isso eu ndo conhego, nem quero saber”. Os
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conflitos do trafico dificultam as relagdes entre os moradores das duas areas, pois quem
se relaciona com Lucas ¢ em geral visto pelos membros do trafico como também um
“inimigo”.

Neste caso, um dos efeitos da presenca do narcotrafico ¢ o de funcionar como
barreira a articulagdo politica entre as duas comunidades. Em uma analise sobre o
trafico de drogas, Leeds (1998) inclui sua agdo como uma ameaga ao processo de
criacdo de estruturas democraticas ao nivel local, capazes de fortalecer e mobilizar
politicamente as comunidades de baixa renda, sendo um dos entraves a participacao
popular. Entendendo que o desenrolar da atividade extrapolou o debate sobre a coleta de
lixo, pontuando possiveis solu¢des para outros problemas do bairro, evidenciou-se a
impossibilidade de se juntar esfor¢os aos de moradores de Parada de Lucas.

A primeira vista, a relagdo da comunidade com a policia parece ambigua. Desde
a chacina, foi instalado um posto policial na favela, identificado pelos moradores na
mesma atividade tanto positiva, quanto negativamente. As percepgdes positivas, em
geral, disseram respeito a maior seguranga por conta da presencga da policia, enquanto
que as percepgdes negativas, mais recorrentes, se referiram a forma com que os policiais
se relacionam com os moradores, em geral com desconfianga e solicitando informagdes
a respeito do narcotrafico, o que lhes ¢ vedado, pois a “traicdo” (que significa delagao
na linguagem do trafico) ¢ punida com a morte.

Durante a estada em Vigario, a autora presenciou por mais de uma vez a entrada
da forga policial na favela, em diferentes momentos do dia. Nessas situagdes, os
moradores ficavam apreensivos e tentam se refugiar em bares ou casas de conhecidos.

Em uma das visitas, ao sair da sede do GCAR, a autora chocou-se
inadvertidamente, com um policial com a arma na altura do peito e dedo no gatilho;

imediatamente as armas foram para ela apontadas, e rapidamente ele e os colegas que
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lhe acompanhavam seguiram para a dire¢do de Lucas. A reagdo foi de seguir o mais
rapido possivel para fora da favela, na torcida de que chegasse logo o 6nibus.

A diferenga, para muitos moradores, ¢ que ndo ha esta possibilidade de sair da
favela. Assim, a presenga da policia, ora oferecendo a alguns uma pretensa seguranga,
confere, por sua postura e pelo antecedente da chacina, apreensdo e medo aos
moradores.

Em documentos consultados e na literatura (Novaes, 1997; Ventura, 1994) ha a
recorréncia do tema fronteiras, identificadas por barreiras fisicas e simbolicas entre o
asfalto e a favela: o muro da linha férrea; o rio transformado em valdo a céu aberto; a
favela de Parada de Lucas. As referéncias as fronteiras foram também freqiientes no
discurso de educadores entrevistados e de moradores.

No entanto, no deslocamento para 14, foi observada uma outra fronteira,
habitualmente n3o mencionada: o transporte coletivo. O transporte publico dentro da
comunidade ¢ servido por kombis e uma linha de 6nibus que faz ponto dentro da favela.
Para se deslocarem até outros bairros, os moradores contam com linhas de 6nibus intra e
intermunicipais na saida para o Jardim América, além do transporte ferroviario.

Levando-se em conta que varios moradores mencionaram evitar usar a linha
férrea principalmente devido a falta de seguranca (com freqiiéncia sdo assaltados nos
trens), chama a atengao o gasto invariavel com transporte. Em geral, para chegar a Zona
Sul e alguns pontos do Centro deve-se tomar dois onibus, o que significa um montante
consideravel ao més.

Assim, argiiindo moradores, foi observado que, ao usarem o setor de servigos
fora do bairro, eles se deslocam em geral para o Jardim América ou para o municipio de
Duque de Caxias, onde encontram precos mais convidativos para roupas e alimentos, ai

incluido o pao francés. O mesmo acontece caso tenham de recorrer a servigos de satde
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de referéncia, cabendo lembrar que a unidade bésica local segue o modelo de outras do
municipio, oferecendo baixa resolutividade. Uma sédbia conclusdo ¢ exposta por uma
moradora: “a passagem pesa no or¢amento” (Marcia, moradora).

A questdo do transporte pode ser considerada como um dos fatores de
isolamento para quem mora em Vigario Geral e em outras favelas do Rio de Janeiro. E
comum o fato de os moradores ndo circularem por outras areas da cidade em que ha
opgoes de se freqlientar circulos culturais, como as zonas Centro e Sul da cidade.

Durante as observagdes do quotidiano do GCAR, houve varios momentos de
discussdo do coordenador com os jovens que giravam em torno do estigma social do
fato de “ser favelado”. Fora do bairro, no momento em que se ¢ reconhecido como
morador de uma favela, varios foram os relatos de ligagdo dos moradores e dos jovens
de Vigario Geral ao narcotrafico e a criminalidade.

Cabe considerar que esta observagdo se repetiu em entrevistas com educadores
de outros programas sociais que ndo o GCAR, analisados pelo projeto de pesquisa em
que esta dissertagdo se insere. Um exemplo vem da narrativa da coordenadora de um
projeto social que atende jovens de outras favelas da Zona Norte do Rio de Janeiro.
Segundo ela, em uma visita a um ponto turistico do municipio, verificou-se que para os
jovens o maior impacto dessa visita ndo foi a experi€ncia da visita em si, mas a de
passear pela Zona Sul. Dentre os 36 estudantes do ensino médio que fizeram a visita, 24

jamais haviam estado nessa parte da cidade.
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IV.2. Entre as respostas a chacina, o Afroreggae.

“Shiva na favela
tocando nas vielas
mostrando a sua for¢a

como aqui se espera

a explosao do rio

chegou pra ficar

essa é a nova cara

tudo vai mudar, vai mudar,

vai mudar ...

capa de revista
folha de jornal

somos afro reggae de vigario geral”

Extraido da letra de Capa de Revista, Banda Afro Reggae.

Além de marcar a relacdo dos moradores de Vigario Geral com a policia, a
chacina de 1993 trouxe visibilidade ao bairro, mobilizando investimentos na area do
desenvolvimento social (Novaes, 1997). Varios projetos sociais passaram a eleger o
lugar como foco de suas agdes, como a ONG Médicos sem Fronteiras, que instalou uma

unidade de saude na entrada da favela.

67



Esta unidade foi absorvida pela rede basica do municipio em 1998, porém
contando com a geréncia de uma ONG local. Atualmente, h4d uma variedade de projetos
em Vigario, com distintas missdes institucionais e distintas relagdes com o setor

governamental, porém quase todas contam com agdes para geracao de renda.

Entre os projetos sociais voltados para a juventude, o Grupo Cultural Afro
Reggae (GCAR) ¢ um dos mais antigos, fundado em 20 de julho de 1993 (Junior,
2003). O GCAR surgiu anteriormente com a proposta do Afro Reggae Noticias, jornal
alternativo que incorporou discussdes do movimento negro. Seus fundadores seguiram

com a proposta de “oferecer alternativas a ociosidade” para moradores de favelas:

“No Afro Reggae, discutiamos e tentdavamos descobrir quais seriam os caminhos
pata tirar os jovens da criminalidade e da ociosidade. Acredito que todos tinhamos
muitas vontades, mas ndo havia maior direcionamento... Ai me veio a idéia das oficinas
culturais. Poderiam ser aulas de danc¢a ou de percussdo, inspiradas no trabalho do

Olodum. Seriam os Nucleos Comunitarios de Cultura” (Junior, 2003: p. 35).

E interessante ressaltar que o GCAR contou com a parceria e/ou assessoria de
profissionais com “‘formag¢do académica” engajados no movimento social desde seu
inicio. Porém, um eclemento comum aos fundadores é o fato de terem vivenciado
situacdes de discriminacdo e outros tipos de violéncia, apesar de nenhum deles ter sido
morador de favelas. A inser¢do em Vigario se deu através de um convite para uma
caminhada organizada em resposta a chacina, a Caminhada da Paz. A partir dai, o grupo
passou a freqiientar regularmente a comunidade, assim como varios projetos sociais
para 14 convergiram. A experiéncia traumatica para aquela populagdo teve como uma

das respostas a inser¢ao do GCAR (Monteiro, 2002b; Reis, 2004).
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Junior (2003), um dos autores da musica, refere-se a chacina fazendo alusdo a
Shiva, que segundo ele, ¢ um deus que destréi para depois reconstruir. As primeiras

oficinas do GCAR ocorreram a partir de 1994:

"o projeto surgia com um objetivo bem claro: desviar jovens do caminho do
narcotrdfico e do subemprego. Com o inicio das oficinas de reciclagem de lixo, de
percussdo e de danca afro, come¢camos a trabalhar diretamente com criangas e pre-
adolescentes da comunidade. O perfil de quem procurava as oficinas era exatamente o
publico que queriamos atingir, ou seja, jovens em situagdo de risco, meninos que se

aproximavam perigosamente do mundo do trafico” (Junior, 2003: p. 60).

A analise de documentos referentes a origem do GCAR revela a constru¢ao de
um contraponto ao mito de periculosidade e violéncia de jovens negros moradores de
favelas. Uma “nova cara” na letra da musica traz a imagem do jovem alegre, ocupado,
trabalhador, funcionando como antitese aquela do desocupado, facilmente cooptado
pelo narcotrafico, ligado a violéncia: tomou-se emprestado e transformou-se o coro da
galera do funk para indicar que Vigario Geral estaria sim nas capas de revista e nas

folhas do jornal, mas agora pelo trabalho do GCAR.

O cerne desta desmistificagdo ¢ a alternativa de trabalho na arte-cultura, com o
recorte de valorizagdo étnica. Porém, ha aqui uma questao singular: o GCAR deu énfase
na visibilidade ao projeto. Assim, a influéncia da militdncia politica direciona duas
frentes de agdo: a primeira para dentro da favela, desdobrando-se em um corolario de
acdes para o que chamam de “publico alvo”; a segunda, para fora da favela, com
também uma série de estratégias que visam promover a interlocugdo com outras ONG e,

principalmente, com o setor de Arte e Cultura.
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O desenho organizacional do GCAR foi interpretado como uma composicao
dessas duas frentes. No entanto, a predominancia de cada uma variou no tempo. Nao se
interpretou essa variagao como flutuagdes na missao institucional, mas como adequagao
as principais articulagdes que se apresentam ao GCAR, interferindo com seu modelo de
financiamento e, em ultima andlise, com a sustentabilidade de suas a¢des. Ao longo de
sua historia houve diferentes composi¢des da rede social estabelecida pela equipe com
diversos interlocutores, o que teve papel decisivo em seu financiamento inicial (pela
Fundagao Ford, em 1994), possibilitando alavancar novas parcerias, isto é, espraiar sua

rede de relagdes.

Projetos e programas

As informagdes que se seguem foram embasadas em visita a sede do GCAR em
Vigario, consultas a homepage, folder institucional e o trabalho de Castro et al. (2001).
Desde sua fundacdo, constituiram-se como principais fontes de recursos financeiros:
Fundac¢ao Ford, Instituto Brasileiro de Inovagdo em Saude Social, MW Barroso, Setor
de Analises e Assessoria a Projetos da FASE, Prefeitura do Rio de Janeiro, Secretaria
Municipal do Trabalho, Comunidade Solidaria e a empresa Disconildo .

Atualmente, as apresentagdes da Banda Afro Reggae, que ¢ um desdobramento
do projeto social GCAR, revertem 30% de sua arrecadacdo para a ONG. Além dos
financiadores, outras parcerias foram estabelecidas com ABONG, IBASE, ONG “Se
Essa Rua Fosse Minha”, Cirque du Soleil, Oxfan/Quebec, Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, UERJ ¢ Casa de S’ Antanna (Cidade de Deus).

Os Nucleos Comunitarios de Cultura localizam-se atualmente nas comunidades
do Cantagalo (Zona Sul), Vigario Geral e Parada de Lucas (Regido da Leopoldina) e

Cidade de Deus (Zona Oeste). Os projetos estdo organizados em Programas:
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AfroReggae Producdes Artisticas (ARPA), uma produtora de eventos derivada do
GCAR, que atualmente ¢ sua principal mantenedora e garantia de sustentabilidade;
Programa de Comunicacao, com dois programas de radio e a assessoria de imprensa;
Programa de Comunicacao; Programa de Saude.

Os Programas levados a cabo em Vigario sao o Programa Social € o Programa
de Saude. Seu publico constitui-se de criangas a partir de quatro anos e jovens em
situacdo de vulnerabilidade social, desde que moradoras das comunidades citadas.

Este nucleo conta com nove profissionais envolvidos no GCAR, além dos
monitores dos grupos de capoeira, danca, samba e teatro. Estima-se que sejam atendidas
diretamente pelo projeto cerca de 400 pessoas.

Foram citados como objetivos:

“enfrentar a questdo da violéncia na cidade do Rio de Janeiro através de
atividades culturais com jovens em situa¢do de vulnerabilidade social, proporcionando
aos jovens uma alternativa frente ao crime organizado’; “trabalhar a auto-estima e o
protagonismo juvenil, resgatar a cidadania dos jovens”; “difundir, promover e
fortalecer a cultura negra entre os jovens, tirar os jovens da ociosidade”

(Homepage do Afroreggae, link “GCAR”)

Entre seus focos de atuagdo, a equipe do local situou: arte-cultura, cidadania,
comunicagdo, esporte (somente a capoeira) ¢ a formagao para o mercado de trabalho.

Desde 2001, houve uma reestruturagdo do GCAR e os jovens foram divididos
em subgrupos artisticos, a saber: AfroReggae, Makala, Afro Lata, Trupe da Saude, Afro
Samba, Kitoto, Afro Mangue, Tribo Negra, Grupo de Dang¢a ¢ Banda de Meninas, de
acordo com sua participacao nas diferentes atividades oferecidas. Os jovens passaram a
ter como referéncia um componente da Equipe Social, além dos monitores ou

professores das atividades especificas. Ao componente da equipe social de referéncia

71



cabe um acompanhamento sécio-pedagogico dos jovens, tendo sido criados espagos
regulares para a discussao de temas variados, selecionados conforme a necessidade de
cada subgrupo.

A Equipe Social de Vigario ¢ formada apenas por mulheres: duas assistentes
sociais, uma pedagoga e uma psicologa, sendo que a mais antiga delas estd no projeto
ha trés anos. De outro modo, tanto a coordenacdo quanto as fungdes de monitores e
professores sdo, em sua grande parte, exercidas por homens. Da mesma forma, a grande
maioria dos jovens que freqientam o GCAR ¢ do sexo masculino. Uma das
caracteristicas do projeto é o aproveitamento de jovens em seu quadro funcional: o atual
coordenador, por exemplo, ¢ um de seus ex-integrantes. Regularmente, toda a equipe se
reune com a coordenagao executiva.

Além do seguimento socio-pedagdgico dos subgrupos, as atividades do
Programa Social constituem-se em visitas domiciliares, acompanhamento familiar e
pedagogico, reunides pedagdgicas, acompanhamento psicoldgico, encaminhamentos
sociais e articulagdo com outros servigos e parcerias, atividades de lazer.

Atualmente, as temadticas trabalhadas pelo GCAR refletem aquela missao
institucional descrita anteriormente, com énfase na profissionaliza¢do, ou melhor, nas
estratégias que oferecem ao jovem maior possibilidade de inser¢do no mundo do
trabalho. HA um tema central, oferecer alternativas que ndo o narcotrafico, que se
apresenta como fio condutor das agdes e, portanto, de sua légica de organizagdo em
programas € projetos, bem como femas periféricos, que se inseriram de modo
finalistico, girando em torno e buscando colaborar com o central. Assim, para se
estabelecer a imagem mencionada do jovem trabalhador, ¢ utilizado um conjunto de
estratégias, das quais a escolha dos temas periféricos faz parte. Da mesma forma o

conjunto de agdes dos programas social e de saude servem a finalidade de suporte do
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projeto de insercao no mercado. Nao basta apenas “tirar o jovem da ociosidade”, mas,
possibilitar que ele tenha “oportunidades de emprego™.

Em folder especifico do Programa Social, localiza-se o protagonismo juvenil
como a principal estratégia para este movimento:

“A atuagdo do Programa Social passa pelo investimento no individuo, buscando
conhecer cada jovem ... investe-se num atendimento personalizado, que atuara no
sentido da percep¢do de sua identidade, no fortalecimento da sua auto-estima, e na
transmissdo de conhecimentos — seja no campo da cultura, da arte, da educagdo, da
saude, da cidadania enfim — que contribuam para o desenvolvimento de mecanismos de
expressdo e protagonismo nos grupos em que e com os quais trabalha’.

Como foco deste estudo, a tematica da saude ¢ as praticas educativas em saude
sexual e reprodutiva ndo fogem a regra, mas sofreram, no tempo, mudangas na forma de

interlocug¢do com o tema central.

IV.3. A tematica saude e suas mudancas no tempo

Durante os primeiros contatos com os jovens, foram referidas modificagdes nas
praticas educativas do GCAR, atribuidas inicialmente a mudanca na constitui¢do da
equipe. Assim, para que se entender as possiveis relacdes das praticas educativas com as
repercussoes dos projetos sociais nas condi¢cdes de vida dos jovens, foi iniciar a
caracterizagdo nao pelas praticas atuais, mas por aquelas que aconteceram durante o
tempo em que eles permaneceram no projeto. Na seqiiéncia, procedeu-se a descrigao e

analise das praticas atuais e a comparagdo entre ambas.

A caracterizacdo das praticas educativas em saide e, mais especificamente em

saude sexual e reprodutiva, objetiva identificar os fundamentos educativos e
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compreender em que medida as praticas preventivas se articulam com as propostas
pedagdgicas expressas anteriormente. Em Vigario Geral, a tematica satide ndo se
mostrou homogénea cronologicamente. Faz-se a distingdo em duas fases. A primeira,
em que a tematica saude surge de praticas de prevencao as DST/Aids. A segunda, apos
a reestruturacao de 2001, quando se estabelece a divisdo em subgrupos, deslocando-se o
discurso sobre satde sexual e reprodutiva para um tema periférico. Porém, ha
continuidade de alguns elementos de uma fase a outra. Para melhor compreensao, a
comparagdo entre as fases esta sistematizada no quadro abaixo, que sera discutido nos

topicos a seguir.
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Quadro 4

ELEMENTOS DA ANALISE DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E AIDS NO GCAR/VIGARIO GERAL

Elementos

1? Fase

2? Fase

Situacdo da tematica
Satude

Inser¢do do educador
Motivagdo para a pratica
Formagao do educador

Planejamento e avaliagao

Principais temas abordados

Relagao educador-educando

e Central, dentro de um projeto com alguns
jovens atendidos.

e Trabalhar satide como forma de
transformacao social.

Autoral; militancia

Centrada no educador

Curso superior
eDidlogo com educandos na defini¢cdo das
atividades

ePlanejamento e avaliagdo compartilhados
com educandos como premissa.

e Satde sexual e reprodutiva
e Direitos civis
e Etnicidade

Afetividade, vinculo

e Periférica em todos os subgrupos.

e Trabalhar satide como forma de resgate
da cidadania, na perspectiva da
assisténcia.

Prestador de servigos
Diretriz da organizagdo
Curso superior
e  Autonomia do educador para menor ou

maior grau de compartilhamento com
educandos

e Variavel, dependendo do educador
e Higiene Pessoal, Contracep¢ao, Direito
Civis

Afetividade, vinculo

S
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(Continuagao)
Elementos 1* Fase

Periodicidade das praticas Regulares, continuas

Linguagem Ludica, em expressao artistica
Objetivo da articulagdo com outros servigos e Aumentar rede de apoio
¢ ONG e Articulagdo politica com o movimento

social

Aproximagdo com as abordagens descritas Aproxima-se da “Abordagem Radical”

por Stotz (1993)

2" Fase
Regulares, continuas

Ludica, em oficinas tematicas com dinamicas de
grupo

e Aumentar rede de apoio

Aproxima-se do “Desenvolvimento Pessoal”
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IV4.. PRIMEIRA FASE

“Vocé sabia, ele é do Ceara. Ele vai pousar no
campo da aviagdo. Hoje ¢é Domingo, pede
cachimbo, cachimbo é de ouro, bate no touro, o
touro é valente, bate na gente, a gente é fraco, cai

no buraco, o buraco é fundo, pum, acabou”.

Musica feita pela Trupe da Saude para estudar Geografia.

Perfil do educador

Para a caracterizacao desta fase foram utilizados: entrevista em profundidade com o
ex-coordenador do Programa de Saude; publicagdo institucional da época sobre as praticas
educativas do GCAR (Zanetti, 2001); documentos disponiveis na internet sobre o trabalho

da Trupe da Saude; relatos de jovens que participaram do projeto a época.

As praticas educativas na tematica satde tiveram inicio no GCAR em Vigario a
partir de 1996, com a insercdo de Jorge, que iniciou como um dos colaboradores do Afro
Reggae Noticias, passando posteriormente a coordenador do Programa de Satde, até 2001.
Jorge tem formacdo em odontologia e ligagdes com o movimento social a partir de sua
participacdo em projetos de ONG ligadas a0 movimento negro e ONG/Aids. A época, ele
desenvolvia trabalhos de prevencdo ao HIV/Aids em terreiros de candomblé. A motivacao
para trabalhar no bairro surgiu da constata¢do da tendéncia de pauperizagdo da epidemia,

associada a dificuldade de mobilidade social das camadas populares.
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“Eu sempre via que todas as epidemias desembocam nas populacoes de baixa
renda. Todas as epidemias tém o mesmo percurso... Ai eu saquei desde o primeiro
momento ... a aids vai desembocar na populag¢do de baixa renda, porque ndo tem
informagdo, ndo tem acesso a informagoes, ndo tem acesso aos servigos de saude, ndo tem
acesso aos servicos de educa¢do de boa qualidade ... E sexualidade ¢ uma coisa que

ninguém consegue estar mexendo muito...”

Seu discurso identifica-se com o da literatura critica & hegemonia do modelo
biomédico, apontando para a necessidade da compreensdao de fatores sociais, culturais e

simbolicos na andlise da determinagdo das epidemias.

“Porque eu acho que, assim, vocé trabalhar a saude, vocé tem que ter uma
percep¢do do social, da economia, da geografia, da antropologia, de varios aspectos.
Trabalhar a saude ndo pode ser trabalhar a saude so quanto a auséncia de doenca mas é
muito mais que isso, entendeu. Da religiosidade, porque eu acho que os aspectos culturais,
eles influenciam na saude, na percep¢do que as pessoa tém de doenga, na percep¢do que
as pessoas tém de saude, na percep¢do que as pessoas, que elas tém do seu proprio

corpo”.

Situacgdo da temadtica

Os temas trabalhados inicialmente eram relacionados a Satde Sexual e Reprodutiva,
especificamente na area de prevencdo do HIV/Aids. O projeto da Barraca da Saude foi
pioneiro e anterior a atuagdo do Programa da Saiude em Vigario Geral, localizando-se no

bairro da Lapa, zona central da cidade. A Barraca era um stand montado nas ruas do bairro,

78



que ndo se destinava apenas a distribui¢do de preservativos, mas também a apresentagdes

em esquetes sobre a aids, em que os jovens atuavam.

Os jovens que participavam da Barraca eram aqueles considerados como de maior

vulnerabilidade para as DST: aqueles rotulados como “problematicos”:

“... a Trupe foi para aqueles jovens que ndo foram para os outros grupos. Que iam
tocar, de bandas, jovens que estavam la meio que parados, entendeu. Alguns

problematicos, que ninguém queria nos seus grupos”’.

De outro modo, Jorge entendia esta atitude considerada improdutiva por outros

educadores como passivel de ser interpretada de uma maneira transformadora:

“E eu resolvi absorver [os problematicos], porque eu acreditava... Porque, assim,
eu acredito muito que esses jovens que sdo denominados problematicos, eles sdo muito
inteligentes. Eles sdao um problema por causa da inteligéncia deles. E porque vocé tem que
tentar, e é uma coisa que eu fico sempre pensando em tudo que eu trabalho. E

potencializar o saber desses jovens, ele ja tem um saber”.

A estratégia utilizada por Jorge para enfrentar o “problema” destes jovens foi
oferecer-lhes participacdo em foruns de discuss@o das politicas publicas sobre os temas que
eles resolveram trabalhar no GCAR. O interesse pela preven¢ao do HIV/Aids, por exemplo,
veio da oportunidade de os jovens freqiientarem espacos de discussdo de numa ONG/Aids
em que Jorge trabalhava. A origem da Trupe da Satde surge da proposta de educandos e

educador oferecerem estratégias de prevengao para outras pessoas de Vigario Geral:
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“Entdo, a Trupe da Saude foi criada para qué? Para, através de uma técnica
circense, de teatro de rua, da musica e a danga sensibilizar outros jovens”.

Assim, em relagdo a situacdo da tematica Saude, na primeira fase ela foi trabalhada
a partir do mote da Saude Sexual e Reprodutiva, especificamente se utilizando a prevencao
ao HIV/Aids. Esta abordagem se localizou dentro de um projeto restrito a um nimero
determinado de jovens do GCAR, com um duplo objetivo: o primeiro, a prevengdo das
DST/Aids para jovens e espectadores da Trupe; o segundo, a transformagao social através
da problematiza¢do dos temas escolhidos com a busca de articulagdo politica com outras
ONG e o setor governamental através de parcerias que apoiaram a maior parte das

atividades da Trupe.

Elementos da pratica educativa

Um elemento que caracteriza a pratica descrita pela Trupe da Satde ¢ a relagdo
educador-educando marcada pela autoridade compartilhada, a afetividade e vinculagdo das
praticas do profissional com um determinado grupo. A exemplo do que ocorre nos servicos
de satide com uma determinada clientela, sendo adscrita a um certo profissional, aqui o
educador passa a ser o profissional de referéncia para aquele grupo de jovens, o que permite
o acompanhar a evolucao do grupo. As atividades eram sistematicas, regulares e continuas,
com periodicidade de pelo menos duas vezes na semana. Influenciado por leituras de
autores da Educa¢do Popular e Educagdo Popular em Satde (como Paulo Freire e Victor
Valla). Cabe destacar que o educador tinha uma trajetdria anterior na militancia do
movimento negro e de ONG/Aids o que talvez tenha contribuido para que se estabelecesse

a premissa de gestdo participativa do projeto, com planejamento compartilhado, contratado
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em deliberacdes coletivas com educandos, havendo ainda valorizagdo da educacgdo formal.
O papel de coordenador foi posteriormente dividido com alguns jovens. Assumiu-se como
estratégia pedagogica a linguagem Iludica, em expressdes artisticas: circenses, musica,
danca.

“Eles [os jovens] comandavam a Trupe depois. Ai era isso, nos viamos tudo isso,
era caderno, isso, al nos tinhamos também se estudar, por exemplo, Geografia. Porque nos
estdvamos numa coisa, assim, quando eu falava dos negros que vieram da Africa. Eles
achavam, eu levei um susto, eles falavam ‘Africa é um pais’. Eu falei ‘ndo’. Ai o que nés
fizemos? Eu comprei mapas, que ai a gente aproveita para falar sobre saude, educagao,
tudo. Porque saude, para mim, é isso. Vocé estd inserido em todos os contextos. Ai eu
peguei um mapa de Vigario Geral, um mapa do Rio de Janeiro, um mapa do Brasil e um
mapa Mundo ... Ai eles comecaram a ver, eu falei ‘td vendo Africa? Africa sdo vdrios
paises’. Ai comeg¢amos a brincar de viajar. Ai nos fizemos até uma musica ... Isso ajudou
muito na aula de Geografia deles, na escola”.

Os temas trabalhados nas atividades em Vigario e os dos esquetes eram escolhidos
pelos jovens, entre eles estdo DST/Aids, Zumbi dos Palmares, direitos da crianga e do
adolescente, prevencao do cancer de mama, humanizagao do parto.

Com relagdo as praticas educativas em sexualidade, elas ocorriam tanto na Trupe,
quanto em outros grupos (oficinas de musica, divididos posteriormente em subgrupos).
Jorge acredita que a sexualidade juvenil ¢ mal interpretada por educadores em satide e esta
crise de interpretacdo advém de os educadores advirem das camadas médias. Para ele, ha
especificidades nas vivéncias e praticas sexuais, a depender de fatores como classe social e
praticas culturais, exemplificada na diferenca da idade de primeira relacdo sexual, que na

percepcao de Jorge ¢ mais precoce entre as camadas populares:
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“Os educadores tém que aprender, entendeu, que existem outros mundos que ndo é
50 o mundinho deles de educador, que foi ali, da Zona Sul, que so realmente soube que as

pessoas transavam a partir dos 12, 13 ou 14 anos.”.

Em um desdobramento, posiciona-se sobre o discurso pedagdgico hegemonico que
defende a contracep¢do na adolescéncia, em detrimento da defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos. Com relacdo a experiéncia da maternidade na juventude, Jorge apresenta
outros possiveis fatores que interferem nas praticas educativas, como valores simbolicos e

as desigualdades de género em Vigario:

“pode ser até que queira engravidar, ..., porque engravidar é o qué? E vocé ser
reconhecido. Primeiro, vocé vai ganhar mais afeto da sua familia e da comunidade (pausa)
porque elas [as meninas] passam despercebidas e invisiveis. Quando engravida, passa a
ser visivel, ... Entdo, tudo isso a gente tem que entender quando vai trabalhar a questdo da
gravidez na adolescéncia. Ndo é so dizer que ndo pode engravidar, mas é entender que
processos sociais, afetivos, estdo envolvendo a gravidez na adolescéncia nesse pais... Eu
falo gente eu ndo sou estudioso de gravidez na adolescéncia, mas isso eu consigo perceber,
ndo é possivel que eles [estudiosos no tema] ndo saibam. Entendeu, porque eles sdo

doutores, eu ndo sou, eles tém que perceber essa historia” .

O relato ¢ congruente com a andlise dos significados da experiéncia da maternidade
entre as jovens que Monteiro (2002) verificou. Com a saida da casa dos pais a jovem ganha
um outro status, o de adulta. Isso permite a independéncia do grupo familiar, sendo

agregadas a ela novas fungdes sociais.
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A literatura mostra diferencas entre as experiéncias da maternidade entre jovens.
Pantoja (2003), de outro lado, descreve significados proximos aos encontrados. Argiiindo
mogas em situacdo de pobreza, o estudo mostrou que o fato de ser mae ndo implicou no
abandono de seus projetos de vida, mas em sua reformulagdo. Da mesma forma, Costa
(2002), ao analisar a gravidez em menores de quinze anos, demonstra que essa experiéncia
pode significar “fornar-se mulher”. Em uma sociedade em que as relagdes de género se dao
de modo assimétrico, a passagem ao mundo feminino ¢ conduzida pela vivéncia da

maternidade.

Com relagdo as praticas sexuais dos jovens, a estratégia educativa adotada e o
vinculo de confianca estabelecido na relacao educador-educando parecem favorecer uma
melhor compreensdo da construcao de suas disposi¢des das praticas, o que Santos (apud

Monteiro 2003) referenda como fundamental ao se considerar as estratégias de prevengao.

“Outra coisa também que eu fazia com os outros grupos, que ndo era a Trupe, mas
eram as bandas, é ter um espago de conversa em que nos conversavamos abertamente,
num didlogo franco sobre sexualidade...E isso era muito incrivel,... tudo que era
conversado, com cada grupo, a gente falava que era um segredo nosso e que ninguém

podia revelar. E ali saia muita coisa que nem Deus imagina (RISOS)”.

A partir das falas de Jorge, pode-se localizar as estratégias educativas dessa fase
como provaveis facilitadoras da prevencdo ao HIV/Aids e outras DST. Isso acontece
através de mecanismos presentes nas praticas que agem de pelo menos duas formas: a
primeira, auxiliando no entendimento da vulnerabilidade (explicitacio das praticas

viabilizada pelo vinculo de confianga estreitado pelo cardter democratico da atividade); a
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segunda, adotando uma postura de perceber os educandos (neste caso, provenientes de
classes populares) como capazes de analisar a situagdo que vivem e de propor solugdes para
os problemas a serem enfrentados, configurando a situagdo inversa a que Valla (2000)

relata sobre a crise de interpretacao.

Delineamento de uma proposta pedagogica

A caracterizagdo da pratica educativa durante a primeira fase do Programa de Saude
do GCAR em Vigario Geral dialoga com a Educagdo Popular em Saude (EPS),
aproximando-se mais da abordagem radical de Stotz (1993). Os achados convergem com
um estudo anterior desta fase por Zanetti (2001), que localiza a metodologia adotada pelo

GCAR como uma pratica de Educacao Popular.

Em primeiro lugar, o modo de gestao compartilhada espelha o elemento presente na
EPS em que o processo de ensino-aprendizagem leva em conta os desejos dos educandos e
educadores, suas experiéncias pregressas € a percepcao sobre o risco para, desse ponto de

partida, desenhar e levar a cabo uma estratégia, ou seja, a intervengdo educativa.

Houve interface entre este elemento da EPS e a experiéncia e o saber popular
também com relagdo as praticas especificas em satde sexual e reprodutiva, em desacordo
com o discurso de algumas propostas da literatura que aconselham a contracepc¢do, em
lugar de se tentar compreender melhor os processos de experiéncia da maternidade e
paternidade dos jovens. Nao se reconheceram nesta fase percep¢oes da sexualidade juvenil

como desviante (Griffin,1997).
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Em segundo lugar, a problematizacdo visa a transformag¢do social, na medida em
que as discussoes coletivas buscaram solugdes politicas e novas articulagdes com outras
ONG e o setor governamental. Os jovens eram incluidos também nesse processo, porém, ao
se alargar a rede de apoio social, ndo se objetivava apenas novas formas de financiamento,
mas a participagdo de educadores e educandos em foruns de discussdo das politicas de

saude, a exemplo de sua atuagdo junto ao movimento das ONG/Aids.

IV.5. SEGUNDA FASE

O Programa de Saude em Vigario Geral Hoje

Na caracterizagdo das praticas da 2° fase foram utilizadas: entrevistas em
profundidade com duas educadoras do GCAR; relatos dos demais educadores; anotagdes do
diario de campo das observacdes do quotidiano; observacdo direta de aconselhamentos em

grupo ¢ individuais, ensaios de danga e bandas e ensaios da Trupe da Satde.

O desenho do Programa de Saude do GCAR a partir de 2001 segue a logica da fase
anterior, qual seja, de trabalhar tanto os subgrupos de jovens, quanto o publico externo a
ONG. Porém, os temas em saude dentro dos subgrupos diferem de acordo com a faixa
etaria: ha um grupo para criangas e os jovens sao divididos por classificacdo etaria proxima.
Como acgdes externas, hd dois projetos: Barraca da Satde e Trupe da Satde.
Institucionalmente, o Programa conta com a parceria da ABIA para a Barraca e do
PROSAD/SMS. Este ultimo fornece os insumos distribuidos nas atividades, como panfletos

e preservativos.
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Devido as obras em sua sede, o GCAR ocupa provisoriamente o prédio da
Associagdo de Moradores, na entrada pelo Jardim América. As obras e a diminui¢do do
espaco foi determinante para o fechamento de novas matriculas no projeto: no final do
trabalho de campo (novembro de 2003) trabalhava apenas com os jovens anteriormente

inscritos, apresentando grande demanda reprimida.

Perfil do educador

O acompanhamento dos subgrupos ¢ feito pela Equipe Social, formada por quatro
mulheres, todas de fora da comunidade. A abordagem das temdticas em satide faz parte de
sua atuacdo no Programa Social, o que quer dizer que o papel de educadoras ndo se
restringe a um tema especifico. Os subgrupos estdo divididos por quatro profissionais com
formacdo em Psicologia, Servico Social e Pedagogia; aquelas que participaram das
entrevistadas em profundidade foram a coordenadora pedagogica, ha trés anos no GCAR e

uma integrante da equipe social hd menos de um ano no projeto.

Segundo as educadoras, a principal motivagdo para se inserirem no GCAR foi a
identificagdo com o trabalho em bairros de classes populares e a participagdo pregressa em
projetos sociais, que identificam como facilitador em seu processo de sele¢do ao cargo.
Porém, a equipe atual ndo apresenta a mesma liga¢do intensa com o movimento social
quanto o da fase anterior: sua participacdo ¢ esporadica ou incipiente. Aqui, alids, a
principal fonte de renda dessas profissionais ¢ o trabalho no projeto e a relagdo com a ONG
tende aquela de empregador-empregado, espelhada na cobranca pelo cumprimento e
registro dos atendimentos realizados. Possuem intenso ritmo de trabalho, com carga horaria

variando em func¢do das atividades, muitas das vezes tomando os finais de semana.
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Quando de seu ingresso na equipe, ja havia uma diretriz institucional, que culminou
com o desenho em subgrupos. Assim, o perfil ndo é autoral, ou seja, a equipe nao

participou da fundacao da ONG.

Situacdo da temadtica e elementos da pratica educativa

Os temas relacionados a saude encontram lugar regularmente previsto nas oficinas
tematicas dos subgrupos, que comegaram recentemente (segundo semestre de 2003). Cada
educadora tem autonomia para escolher o tema que julga adequado para o seu subgrupo,
porém sempre de acordo com a prioridade institucional de melhorar a qualidade de vida, ao
que se chama o “lado social do jovens”. “Melhorar o lado social dos jovens” significa
facilitar sua inser¢ao no mundo do trabalho, através da valorizagao da educagao formal. No
GCAR, a escola e o diploma sdo valorizados. Uma vez que se constatou que o mercado em
Arte e Cultura ndo absorve todos os jovens envolvidos, buscaram-se outras possibilidades

de ocupacao.

Segundo Ana:

“A gente ta tentando fazer contato com o balcdo de empregos, principalmente com os
meninos mais velhos... a gente sempre fala que eles tdo aqui, mas que nem todos tém
talento [para musica, danca...], entdo eles tém de estudar, porque eles tém de se preparar
pro mercado de trabalho, entdo a gente ta a todo tempo falando isso pra eles, e muitos tém

talento e vdo seguir a vida ai na rua [carreira artistica], outros ndo, vdo ter de estudar e se
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quiserem trabalhar nessa area vao ser iluminador, operador de som, enfim, de qualquer
maneira tém de estudar”.

Ha de se fazer uma ressalva: ndo é obrigatorio que um participante do GCAR esteja
cursando o ensino formal; no entanto, uma vez que ingressem no projeto, iniciam-se
processos de aconselhamento de pais e/ou responsaveis e suporte a matricula escolar, que é
intermediada e em muitas das vezes realizada pela equipe social.

A forma de planejamento das atividades nos subgrupos varia de acordo com o perfil
de abordagem adotada por cada educador, que tem autonomia para imprimir maior ou
menor grau de compartilhamento com os educandos. Ha a formacao de vinculo profissional
e de confianca na relacdo educador-educando, de forma que os jovens recorrem a equipe
social e a educadora de referéncia mesmo fora dos espacgos previstos para as discussdes
sobre satide. Demandas relacionadas a vivéncia da sexualidade, tais como diuvidas sobre
praticas sexuais, vivéncia do prazer, diferencas, desigualdades e principalmente violéncia
de géneros sdo recorrentes, como também a intermediacdo ao uso da unidade basica de
saude e de problemas escolares. As entrevistadas perceberam que os jovens encaminhados
por elas costumam ter melhor acolhimento nestes servigos.

Com relagdo ao acesso a unidade basica de satude, por exemplo, isso € atribuido por
Rita a uma parceria ndo formal, em que

“um [servico] ajuda o outro, ... muitas vezes a gente presta atendimento pras
pessoas da comunidade [usuarios] também. Eles agora até ja encaminham pra gente”.

A educadora refere-se ao atendimento em servigo social e psicologico a populagdo
do bairro, que acaba sendo dividido com o0 GCAR. Lembremos que a unidade de saude nao

dispde desses profissionais para atender a sua demanda reprimida.
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Ainda que recentes, as oficinas temadticas se propdem a ser espagos coletivos
regulares e sistematicos, com periodicidade semanal, usarem de linguagem ludica por meio
de dinamicas de grupo idealizadas pelas educadoras. Nao sdo exclusivas dos temas sobre
saude, porém ha diretriz organizacional que elegeu aqueles preferenciais, segundo texto
institucional presente no sitio da internet ¢ em folder, agrupados em temas concernentes aos
cuidados com higiene pessoal, métodos contraceptivos e prevencdo de DST e HIV/Aids.

Nas entrevistas ¢ na observacao do quotidiano da institui¢do foram encontradas
mengoes as desigualdades de género em Vigario Geral e alusdo a discriminagdo de género
sofrida pelas proprias educadoras. Elas referiram ser mais dificil efetuar suas tarefas pelo
fato de serem mulheres, levando mais tempo para serem respeitadas pelos jovens. Monteiro
(2003) ja havia relatado essas diferengas entre os jovens, em que a mulher assume um papel
de organizadora do lar e cuidadora dos filhos, no espago privado (doméstico), enquanto ao
homem cabe ocupar o espago publico, sendo-lhe atribuida maior forga fisica e o papel de
provedor financeiro.

A percepcao das desigualdades de género entre os jovens ¢ exemplificada por Ana:

“Aqui é normal bater em mulher. Namorado, namorada. A gente trabalha para que
isso ndo acontega, mas é normal, cultura da favela... machista. ... no que aqui [Vigario]
vocé paquera, passa a mdo e da um puxdo de cabelo, la [fora da favela] é assédio sexual.
Al eu converso com eles”.

De fato, Xande (coordenador) parece ser a maior figura de autoridade entre os
jovens, que sdo na sua maioria do sexo masculino, segundo informag¢des colhidas com Ana
(coordenadora pedagogica). Porém, ha um fator de confusdo: as educadoras sao de fora da
favela, todas tém formagdo em curso superior e sua linguagem difere daquela usada pelo

coordenador com os meninos, apesar da referéncia a apropriagdo do jargdo como estratégia
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pedagogica ter sido recorrente nas entrevistas. No entanto, Xande conquistou progressao
na carreira a partir de sua inser¢do como um jovem do projeto.

Desta forma, ndo se pode atribuir apenas uma relagdo de determinagdo das
diferencas de género percebidas pelas educadoras sobre as dificuldades encontradas em seu
trabalho. Deve-se lembrar, por exemplo, que as atividades de prevencdo em saiude sexual e
reprodutiva previstas sdo levadas a cabo pela equipe social, que possui formacao
universitaria. Por outro lado, pelo menos formalmente junto 8 ONG, o coordenador, por
sua vez, possui maior lideranga possivelmente por ter a mesma origem social dos jovens,
apresenta autoridade para abordar as questdes sobre discriminagdo étnico-racial e de classes
(varios foram os momentos de discussdo em grupos nesse sentido). Enquanto isso, as
integrantes da equipe social, que tiveram contato com o mundo do saber cientifico, tém
autoridade para trabalhar assuntos concernentes a saude e a sexualidade.

Com relagdo as praticas sexuais, apareceram percep¢des das diferengas entre as
visoes de mundo das educadoras e aquelas dos jovens, o que foi atribuido a diferenca de
classe social entre as primeiras e os segundos. No discurso das educadoras, as meninas da
favela tém o inicio da vida sexual mais precoce, sem orientagdo sobre métodos de
contracep¢do. Referem ainda significados diferentes sobre a experiéncia da maternidade
entre elas (educadoras) e as jovens. Para as educadoras, a experiéncia precoce da
maternidade significaria postergar a escolarizacdo, com distanciamento do mundo do
trabalho. Segundo Monteiro (2003), este significado relaciona-se as representagdes das
camadas médias sobre o papel feminino, que mais facilmente posicionam a mulher

ocupando a esfera publica; o mesmo ndo ¢ valido para as classes populares.
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Trupe da Saude: a caminho da profissionalizagdo

Deve-se fazer uma ressalva na comparagdo entre a primeira ¢ a segunda fases,
dedicando-se um olhar especial a trajetéria da Trupe da Saiude. A Trupe hoje apresenta
uma énfase distinta da primeira fase do Programa de Satude, com a permanéncia de alguns
jovens do grupo fundador, sendo que o mais recente ingressou nela ha trés anos.

Com relagdo a estes jovens, o principal objetivo do projeto parece ser o de
profissionalizagdo de uma trupe teatral, que ndo se restringe aos temas de saude sexual e
reprodutiva ou de satide em geral, mas prioriza o aprimoramento em técnicas teatrais. Os
ensaios sao semanais, obedecendo a uma seqiiéncia em geral de treinamento da expressao
corporal, coordenada por um dos integrantes, passagem dos esquetes com marcagdo cénica
e leitura de novos textos, trazidos tanto pelo educador, quanto pelos educandos. As
observagdes mostraram uma postura tecnicista por parte dos jovens, que se preocupavam
com detalhes técnicos com relacdo a expressdo corporal, a marca¢do e passagem de
esquetes e dos textos. Ha esquetes variados, com recorréncia de temas em saude sexual e
reprodutiva e que levam a reflexdo de preconceitos, principalmente com relagdo aos papéis
dos géneros e orientagdo sexual.

Na Trupe, durante os ensaios, a relagdo com o instrutor enfatiza o aprimoramento
técnico nas artes cénicas e em torno das competéncias técnicas gira a maior parte das
discussdes. Em um dos ensaios houve uma briga entre uma das integrantes e o professor
por discordancias sobre a técnica vocal e de expressao corporal empregadas pela jovem; a
postura da jovem foi de confronta-lo, mas finalizada com abragos, sem rancores pessoais.
Hé vinculo com o educador, mas as atividades parecem ndo visar a prevengao de doengas

para a propria trupe, uma vez que este objetivo deve ser alcancado nas oficinas tematicas,
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com cada educadora, num papel da equipe técnica do Programa Social. Em conversas
informais com os jovens da Trupe, sua percepcao a respeito das mudangas parece positiva,
j4 que referem que a fase anterior foi necessaria para seu amadurecimento pessoal, mas
agora ha o interesse no aperfeicoamento profissional. Alias, cabe enfatizar a qualidade
cénica da Trupe, que impressiona pela integragdo da equipe nos ensaios, o condicionamento
fisico e o dominio das marcagdes de palco e de voz.

De modo geral, ¢ dada importancia ao processo de avaliagdo/monitoramento. As
educadoras entrevistadas referiram que uma avaliagdo ¢ feita apds cada reunido com os
jovens, para que se fagam mudancas que todo o grupo julgue necessarias. Questiona-se
sobre a satisfagdo relacionada a atividade. Do mesmo modo, ha regularidade nos encontros
e reunides ampliadas de toda a equipe de Vigario Geral com a coordenagdo do GCAR.

O pagamento da equipe social ¢ vinculado a apresentagdo dos relatorios mensais e
os profissionais se preocupam com a quantificacdo de resultados, na confeccdo do que
chamam de “estatisticas”: quantos jovens sdo atendidos, as atividades realizadas etc.
Segundo Rita, isso se deve a necessidade de comprovacdo do trabalho frente aos

financiadores do GCAR.

Delineamento de uma proposta pedagégica

A caracterizagdo da pratica educativa durante a segunda fase do Programa de Satude
do GCAR neste nucleo mantém eclementos da fase anterior, tais como o vinculo de
confianga entre educadores e educandos e a regularidade das atividades, com o uso da
expressdo ludica como aproximadora da linguagem dos jovens. No entanto, esta fase

apresenta maior identificagdo com os elementos da abordagem de desenvolvimento pessoal
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de Stotz (1993), uma vez que ¢ dada énfase no desenvolvimento de determinadas
habilidades dos individuos, visando maior controle de sua vida. O desenvolvimento de
habilidades constitui um grande avango na perspectiva de solugdes individuais, porém,
quando realizado isoladamente, ndo d4 conta de problematizar as condi¢des sociais que

aumentam a vulnerabilidade.

Com relagdo as praticas especificas de prevencao ao HIV/Aids, ora ha proximidade
com a abordagem de desenvolvimento pessoal, principalmente quando se objetiva
empoderar os jovens nos aconselhamentos individuais, ora identifica-se a abordagem
preventivista, pela énfase dada ao uso de preservativos durante aconselhamento em grupo.
Deve-se marcar que no ambito das praticas essas abordagens sdo complementares, mas o
Programa deve ser compreendido em sua totalidade. Novamente ha de reconhecer que essas
atividades ja constituem um proficuo comego para a prevencdo do HIV/Aids. Alguns
elementos, como a relacdo educador-educando e o uso de linguagem ludica e oficinas
podem favorecer para a compreensdao das praticas sexuais entre os jovens. Porém, foram
notados mecanismos disciplinarizadores de comportamentos juvenis alcunhados como
desviantes e o pouco incentivo a participagdo popular, apontando novamente para as
condi¢des determinantes da crise de interpretacdo entre educadores e educandos, com
culpabilizacao daqueles que ndo se convertem ao ideario de profissionalizagdo ou ao

controle da concepgao.

A diferencga entre as fases se faz também pelo modo de gestdo: na segunda fase, os
educadores possuem um norte organizacional que define previamente as prioridades, ai
incluindo temas especificos em satide. Apesar da relativa autonomia para o planejamento

das acdes previstas nas oficinas temadticas, a participacdo no processo criativo das
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atividades ndo parece estar assegurada por uma diretriz pedagdgica da ONG. Assim, o grau
de participagdo dos educandos dependera do perfil de cada educador, podendo assumir
também posturas controladoras dos comportamentos inadequados ou indesejados, como o

de ndo gostar de estudar ou de “dar em cima dos meninos”.

E importante notar que as atividades formais de educacio em saude sexual e
reprodutiva parecem obedecer a um recorte de género e de formagdo académica, ainda que
ndo se possa precisar sua determinacao. Durante as observagdes, notou-se que a autoridade
de assuntos sobre saude ¢ sexualidade recai sobre as educadoras com formacgao
universitaria, que mostram ambivaléncia com relagao as percepgdes sobre o trabalho nos
temas de sexualidade: ao mesmo tempo em que referem facilidades ou predilecao
individuais na abordagem do tema, percebem também discriminacdo de género em suas
relagdes de trabalho e nas suas relagdes com os jovens. Ambas as entrevistadas
relacionaram que as mogas recorrem muito mais a elas do que os rapazes, quando se trata

de assuntos relacionados a vivéncia da sexualidade.

A trajetoria da Trupe da Satde, por outro lado, pode ser vista como um novo
momento de um mesmo processo grupal, pois os seus integrantes permaneceram com o
tempo. No entanto, ¢ interessante ressaltar que, durante sua primeira fase, seus membros
circulavam entre meios de deliberacdo das politicas publicas, passando a, na segunda fase,
concentrar esfor¢os na inser¢cdo no mundo da producdo. Este deslocamento ¢ emblematico
de um dilema quando se pensa a participacdo popular e a transformagdo social, da qual a
discussdo da prevengdo em HIV/Aids faz parte. Jovens das classes populares, face ao
desemprego, buscam com maior preméncia sua inser¢do no mundo da producio,

estabelecendo-a como prioridade. Isso acontece em detrimento da participagdo nos foros de
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discussdo politica, que na esfera da saude sdo pelo menos formalmente constituidos nos
conselhos de saude. A exemplo da “ditadura da urgéncia” expressada por Valla (1998), o
desemprego se apresentou aqui como um entrave a participagao popular, fazendo com que a
énfase do grupo obedecesse a preméncia de jovens, agora mais velhos, se inserirem no

mercado de trabalho.

Os meios de articulagdo com outros servigos, governamentais ou ndo, aparentam
valer-se muito mais de parcerias ou de pontes do que da luta pela representacao popular e a
articulacdo com foruns definidores de politicas publicas de saude. As pontes sdo
exemplificadas na relacdo entre o CGAR e os servicos de saude, que, dado o
reconhecimento pelo trabalho da ONG e sua absor¢cao de uma parte da demanda da unidade
(atendimento psicologico e servico social), passaram a reconhecer também os usuarios

como diferenciados.

E bom lembrar que esta situacio ndo é exclusiva de Vigario, devendo-se levar em
conta as implicagdes da rede de relagdes entre os setores governamentais e ndo-
governamentais no uso € no acesso aos servicos de saide, em que parcerias podem
justificar o privilegiamento de uma parcela da populagdo, sem o debate dessa discriminagao
ter passado pelos mecanismo de controle publico.Em estudo em uma favela de Belo
Horizonte (MQG), Vasconcelos (1999) aponta para a cultura do clientelismo que ressurgiu
nas ultimas décadas na periferia urbana brasileira. Para o autor, a forma com a qual o
Estado interveio nas organizagdes populares produziu liderangas comunitdrias que
perpetuam a pratica do clientelismo: “para a tecnoburocracia estatal é mais comodo e dgil
negociar com liderangas personalistas do que com entidades participativas, nas quais o

poder é difuso e as decisoes sdo dependentes de longas discussoes nas bases do
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movimento”(Vasconcelos, 1999: 60). Em contextos como os de Vigario Geral, em que a
presenga estatal a favor da seguridade é minima, seria surpresa que moradores € mesmo
educadores inseridos na favela acreditassem na representatividade dos mecanismos de

controle publico.

Em suma, na segunda fase o modelo de desenvolvimento pessoal operacionaliza-se
através da estratégia de empoderamento a partir do protagonismo juvenil nos moldes das
grandes agéncias internacionais, sem estabelecer espagos formais de problematizagcdo das
questdes politicas inerentes a situacdo de desemprego. Ao mesmo tempo, as articulacoes
com outros servigos ddo-se no intuito de ampliar a rede de apoio social aos jovens e suas
familias, sem entretanto galgar palcos de formula¢des de politicas publicas para a
juventude, mesmo na area da saude, em que a representacdo estd legalmente constituida.
Desta forma, pode-se considerar que a segunda proposta debate uma solugdo periférica, a
de capacitacao e profissionalizagdo individuais, enquanto que a situacdo geradora, central

ao problema, a determinacao da exclusdo social, ndo ganha espaco nas discussdes.
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo buscou-se demonstrar que o entendimento do contexto em que
se estabelecem as inter-relacdes entre os fatores que influenciam a vulnerabilidade ao
HIV/Aids ¢ fundamental para a formulagdo de politicas de enfrentamento da epidemia e,
conseqlientemente para a defini¢do de estratégias de prevencgdo. Tal énfase ganha destaque
na auséncia de cura medicamentosa ou vacina eficaz.

Para serem efetivas, as praticas educativas ndo devem apenas oferecer orientagdo
quanto as medidas especificas de controle, mas auxiliar na modificacdo da estrutura social
de base a vulnerabilidade. Nesse sentido, assumem importancia propostas pedagogicas que
incentivem a transformacao social, especialmente em contextos de grave exclusdo. Este € o
caso de jovens de camadas populares dos centros urbanos, que possuem vulnerabilidade
aumentada para o HIV/Aids.

Ao longo da tultima década, surgiram criticas as propostas pedagogicas que
depositam somente sobre o individuo a responsabilidade da preven¢do. Fatores de ordem
cultural, politica e social representam muitas vezes barreiras as medidas preventivas, com
efeitos sobre a expressdo da epidemia. Em seu lugar, vém sendo sugeridas abordagens
educativas que visam a transformag¢do social. Dentre outras caracteristicas, este
fundamento ¢ marcado pelo incentivo a participacdo popular como forma de garantir
representatividade em espagos publicos de deliberagdo sobre o financiamento e a
formulagdo das politicas publicas.

Neste trabalho, foi salientado que as estratégias educativas de prevengdo ao
HIV/Aids em curso no Brasil devem ser compreendidas como integrantes de propostas

pedagdgicas distintas em educacdo em satide. No entanto, estas propostas apresentam um
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quadro heterogéneo de fundamentos educacionais, que nem sempre se relacionam com o
incentivo a participacao popular.

Em relacdo as propostas educativas, foi também destacada a crise de interpretagdo
entre os profissionais ¢ as camadas populares, conforme descrito na literatura (Valla, 2000).
Esta crise estd relacionada ao fato de a populagdo empobrecida ser considerada como
incapaz de solucionar seus proprios problemas, havendo dominagdo dos saberes técnico-
cientificos sobre os populares. No contexto estudado, os profissionais de organiza¢des nao-
governamentais operam como mediadores entre os saberes técnico-cientificos de base
biomédica e os saberes populares em suas praticas educativas.

No caso em particular, um componente colaborador dessa crise de interpretacdo ¢ a
permanéncia da naturalizacdo da figura dos “jovens empobrecidos e ociosos” como “jovens
problematicos”. Identifica-se também o predominio da visdo de que a vivéncia da
paternidade/maternidade nessa faixa é considerada desviante, por proporcionar uma
aproximacao com a ociosidade/desemprego e, portanto, passivel de ser controlada.

Nota-se ainda que na revisao bibliografica sobre os modelos de prevencgdo prevalece
a discussdo em um plano teodrico, havendo escassez de estudos que analisam a
operacionalizacdo destes modelos. Tendo em vista os argumentos assinalados, o presente
trabalho teve por objetivo analisar as praticas educativas de educadores da sede de Vigario
Geral do Grupo Cultural Afroreggae.

Por meio deste estudo de caso, foram verificadas duas fases de seu Programa de
Saude. Em cada uma delas, foi identificado o fundamento pedagogico de base as praticas
educativas. Para tanto, fez-se necessaria a caracterizagdo dessas praticas através da escolha

de elementos-chave das énfases descritas na literatura. Tais elementos foram agrupados em
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eixos analiticos que compuseram o delineamento das praticas, a fim de que fossem
comparados as abordagens presentes na produgao cientifica.

Na primeira fase ocorreu aproxima¢do com uma proposta pedagogica cuja analise
de elementos revelou o estimulo a participagdo popular e a transformagao social. Ha uma
tendéncia a inserir no desenho das estratégias o desejo e as percepgdes tanto de educadores,
quanto dos educandos, em uma constru¢do conjunta da acdo educativa. Nessa fase, os
educandos discutiam e buscavam solugdes individuais € comunitarias para seus problemas,
formulando propostas que eram levadas a foruns publicos de discussao. A articulagdo entre
o projeto social e outros servicos ou ONG objetivava fortalecer a rede de apoio que daria
sustentabilidade ao programa e também galgar os espagos de deliberacdo nas politicas.

A segunda fase se relacionou a abordagem do desenvolvimento pessoal, com a
preocupacgdo em oferecer alternativas a inclusao dos jovens no mundo da produ¢do. Porém,
ocorreu um distanciamento da representatividade nos espacos publicos de formulagdo das
politicas de saude e as discussdes sobre o papel da articulagdo do Programa com outros
servicos foram esvaziadas. Nao obstante, neste periodo permaneceram elementos da fase
anterior, como o vinculo de confianca e referéncia entre o profissional e o jovem. No
entanto, notou-se diminuir o poder de decisdo do educador e dos educandos sobre o
desenho e a gestdo do programa, enquanto observou-se o reforco da valorizagdo da
educagao formal.

Assim, a preméncia da inser¢do no mercado passa a dominar a cena e as estratégias
giram em torno desta questdo. A saude transforma-se entdo em mais um direito de
cidadania, porém, a ocupacao de seus espagos publicos de representagdo perde importancia.
Em seu lugar, ha uma rede de apoio tecida entre servigos e projetos locais, que se mantém

periférica a esses espagos.
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A andlise das a¢des da organizagdo em foco ¢ iluminada pela leitura de Gramsci
(2001), em suas notas para a investigagdo do principio educativo. Nao se deve, em uma
proposta pedagogica de transformacao, prescindir da reivindicagdo dos deveres por parte do
Estado. Gramsci tece criticas que convergem com a crise de interpretagdo apontada na
literatura, quando defende que ao professor cabe explicitar e, por isso, ser consciente dos
contrastes entre o tipo de sociedade e de cultura que ele representa e aquele representado
pelos alunos.

A tendéncia a profissionalizacdo faz parte de uma inten¢do integralizadora e
democratica, mas ela também pode funcionar de modo paradoxal. O foco na inser¢do no
mercado de trabalho pode perpetuar e cristalizar as diferengas sociais, se ela ndo compuser
uma proposta em que esteja presente a participagao.

Os programas sociais de uma ONG ndo tém por missdo substituir as acdes do
Estado. Em Vigario Geral, porém, onde as agdes estatais sdo incipientes, as organizagdes
comunitarias tornam-se representantes da oferta do bem estar social. Na localidade em
questdo, a demanda reprimida pelo GCAR define a oferta da possibilidade de se inserir no
programa apenas para uma parcela dos jovens. Por outro lado, do ponto de vista da missao
da organizacdo, o fato de conseguir oferecer programas para esta parcela, mantendo-os
através de suas estratégias de vinculo e referéncia, deve ser considerado como uma
conquista e uma experiéncia a ser seguida.

Todavia, hd observagdes importantes a serem estudadas sobre as acdes da ONG na
localidade. Naturalizar a desigualdade de acesso aos programas do GCAR pode produzir
diferenciagdes internas na favela, com a formacao de uma elite de jovens de projetos, que,
por sua inser¢do, t€ém oportunidades que os outros ndo tém. Compreendendo-se que os

projetos sociais podem servir de base a formulacdo de politicas publicas, cabe a ONG
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discutir como tornar equanime sua experiéncia. Para tanto, deve-se incentivar ndo apenas
uma formagao instrumental (para o mercado de trabalho), mas um aparelho formador que
possibilite ao jovem “ser capaz de pensar, de estudar, de dirigir ou de controlar quem
dirige” (Gramsci, 2001: p. 49).

A valorizacdo do ensino formal e da profissionalizagcdo pode ser explicada como a
busca pelo capital cultural institucionalizado na forma do diploma (Bourdieu, 1998). Esta ¢é
uma busca legitima, sendo a principio interpretada como facilitadora de mobilidade social
para os jovens. E o sera, dentro de limites apresentados pelo mesmo autor.

Bourdieu (1979) comenta que as chances de dominar os instrumentos de producao e
reproducdo estdo unidas a aptidao e predisposicdo para dominar estes instrumentos. A
competéncia econdmica ndo ¢ uma aptidao universal e uniformemente distribuida, pois a
faculdade de se perceber as chances sdo disposi¢des que s6 sdo adquiridas sendo dentro de
certas condicdes sociais. De acordo seu estudo, a auséncia da participagdo popular ¢ efeito
da exclusdo: as chances de participar de uma instituicdo, exercendo poder sobre a mesma,
estdo ligadas ao poder exercido sobre essa institui¢do.

Tal argumento converge com a descrigdo dos entraves a participagdo popular, num
contexto de auséncia de seguridade social. Provavelmente este fato contribui para explicar
o direcionamento do Programa de Saude no sentido do desenvolvimento pessoal, que tem
atualmente sua proposta pedagdgica baseada em um tipo de protagonismo juvenil
“parcializado”. Com isso, afastam-se educadores e jovens do poder decisorio da gestdo do
programa. Seria conveniente, para se assumir o protagonismo juvenil, incluir profissionais e
jovens na reformulagdo das metas da propria ONG.

Foi observado o fato de o financiamento inicial de projetos de prevengdo ao

HIV/Aids ter funcionado como deflagrador da ampliagdo da rede de relagdes entre
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diferentes ONG e o GCAR. Parece haver influéncia do financiamento aos projetos também
na mudanca da proposta pedagogica entre as duas fases do Programa de Saude. No entanto,
ndo foi possivel confirmar essa hipdtese neste trabalho.

Entende-se o setor ndo-governamental como detentor de um papel na fiscalizagdo e
determinagdo das prioridades das agdes do Estado e entre elas, das agdes em saude. Para
isso, a articulagdo entre outros servicos, ONG e o GCAR poderia avangar na aproximacao
com o Estado, como era proposto na primeira fase do Programa de Saude.

Nesse sentido, cabe ressaltar aspectos potenciais observados na dinamica desse
Programa: a maleabilidade de composi¢do de estratégias educativas e o fato de nao haver
obrigatoriedade de tomar como ponto de partida uma doencga. Esses elementos do processo
de trabalho, aliados aos elementos da relagdo educador-educando, estabelecem novas
possibilidades de se trabalhar a prevencao do HIV/Aids dentro do contexto da satde.

Na perspectiva de um planejamento participativo das agdes educativas, a forma pela
qual o programa estd organizado permite a incorpora¢do de fatores sociais, culturais e
politicos na composicao de estratégias educativas. Cada educador tem a chance de formular
estratégias de promog¢do da saude sexual e reprodutiva e ndo apenas de prevengdo de um
conjunto especifico de agravos. Embora esse aspecto ndo se constitua em uma diretriz
programatica, ele ja aponta uma provavel vantagem deste projeto social em operacionalizar
as atividades educativas descritas como desejaveis na literatura.

Chamam a atencdo duas circunstancias que podem dificultar esta realizagdo. A
primeira se expressa através das situagdes de violéncia as quais os jovens estdo submetidos,
desde a discriminagdo por seu local de moradia, até a exposi¢do as agressdes policiais

naquela localidade. Além disso, os problemas relacionados a disputa entre grupos rivais do
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crime organizado dificultam a integracdo entre os moradores e, com isso, a participacao
social.

Em adicdo, as desigualdades de género, tanto entre os jovens, quanto na equipe,
somadas as diferencas de visdes de mundo e significados relacionados a satde sexual e
reprodutiva entre educadores ¢ educandos podem ser consideradas como uma segunda
circunstancia que traz barreiras a abordagens pedagogicas mais integralizadoras. Explicitar
e valorizar essas diferencas pode, por outro lado, facilitar a mediagdo entre os jovens e 0s
educadores da ONG.

Por fim, os achados deste trabalho indicaram a importancia da participagdo popular
para a mudanca social. A participagdo ¢ um aspecto desejavel também na missdo de
propostas pedagogicas que visam a prevencdo do HIV/Aids. Aparentemente, estas
propostas sdo mais eficientes quando articuladas a promocao da saude sexual e reprodutiva,
como a primeira fase do Programa de Saude exemplifica. Tendo em vista o caso, ainda que
pareca ter havido a possibilidade de que a participagdo dos jovens nesta fase tenha surtido
impacto sobre sua saude sexual, ndo foi o objetivo deste estudo averiguar esta hipotese.

A fim de avaliar a repercussdo de projetos sociais na vida dos jovens de camadas
populares urbanas, vale lembrar que estudos em andamento, citados no inicio do trabalho,
tétm o objetivo de analisar a visdo dos jovens que participaram do Grupo Cultural
AfroReggae e de outros projetos de intervencdo social desenvolvidos no Rio de Janeiro.

Tais analises poderdo langar novas luzes sobre as reflexdes aqui desenvolvidas.
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ANEXOS



© ® N o o N

ROTEIRO PARA OS EDUCADORES

BIOGRAFIA

. Nome: 2. |dade:

. Ha quanto tempo vocé trabalha no projeto?

. Formacao académica e capacitacao profissional:

O que o levou a trabalhar no projeto? (motivacao)

. Descreva sua trajetéria profissional:

. Este trabalho é a sua principal fonte de renda?

3. Sexo:

. O que mudou na sua vida depois que vocé comecou a trabalhar no projeto?

(repercussao na vida pessoal; mudancas de comportamento, idéias e/ou de valores; rede

de relacdes)

10. Qual a sua religido ou crenga?

11. Vocé acha que a sua religido ou crenga interfere no seu trabalho? Como?

12. Qual sua cor/raga?

13. Onde vocé nasceu?

14. Onde vocé mora atualmente?

SOBRE AS PRATICAS PEDAGOGICAS

lla. Publico-Alvo

N

Atividade Publico Sexo/ | N° max. Local
Idade Partic.

Local de moradia dos
participantes

lib. Descrigao das atividades

Atividade Descricao

Objetivos

11




lic. Planejamento e avaliagao

14. Quem planeja as atividades? Descreva o processo de elaboragdo das atividades
(como se reunem, o que é debatido, quem define as prioridades):

15. E a mesma pessoa que as efetua? ( ) Sim ( ) Ndo Se ndo, qual a insercéo da pessoa
que planeja as atividades no projeto?

16. Depois de realizadas, ha avaliacdo das atividades? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, de que
forma acontece esta avaliacdo?

17. Ha analise do material produzido durante as atividades (seja relatorio ou registro)?
( )sim( )nao

18. A avaliacao gera (ou alguma vez gerou) mudancgas no planejamento das atividades?
( )sim( )nao

19. Em que medida vocé espera que seu trabalho contribua (para a comunidade, para a
sociedade em geral)?

Ill. FUNDAMENTOS DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

20. Que temas vocé trabalha em suas atividades?

21. Qual é o seu tema preferido? Por qué?

22. Como vocé o trabalha/aborda?

23. Vocé mudou em algum momento o seu modo de abrodar este tema? Se sim, quais as
razdes que o levaram a mudar?

24. Vocé muda a sua abordagem em funcido do que os alunos lhe dizem/pedem ou do
que eles sentem?

25. Como vocé prepara suas atividades pedagodgicas?

26. Vocé |é algum material quando vai preparar as atividades? Se sim, o que ou qual
autor?

27. Quais que vocé acredita serem os fundamentos educativos/pedagoégicos das

atividades do projeto?
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IV. CONCEPGOES SOBRE OS TEMAS DO PROJETO'

Vocé poderia fazer uma breve avaliagao sobre a relagdo dos jovens com as questdes

abaixo?

e Educagao

¢ Juventude (de hoje e de antigamente)
e Sexualidade

e Saude sexual e reprodutiva

e Género

e Raca/Etnia

e Violéncia

e Droga

¢ Criminalidade

VI - REDES

Descrever o relacionamento dos projetos com os servigos de saude (publicos e d
sociedade civil) e outros. Caracterizar as parcerias.

a

' Referem-se aos blocos de perguntas do roteiro utilizado nas entrevistas com os jovens no projeto

de pesquisa “Aids, Reprodugéo, Género e Etnia: um estudo qualitativo sobre intervengéo social e
Juventude”.
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ROTEIRO DE OBSERVAGAO PARTICIPANTE
1. IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

Nome da organizacao: Data:

Nome do projeto: Dia da semana:
Atividade observada: Inicio:

Local de realizagéo: Término:

2. IDENTIFICAGAO DOS EDUCADORES QUE PARTICIPARAM DA ATIVIDADE

Nome : Sexo: Idade:

Entrevistado? ( ) Sim ( ) Nao

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1 Ambiente e local

Descrever as condi¢gdes do ambiente onde foi realizada a atividade: (condigbes fisicas,
acessibilidade, percepgao do grupo em relagdo ao ambiente)

3.2 Sobre a pratica pedagogica

Partilhando objetivos e expectativas

Houve apresentacdo dos integrantes do grupo? ( ) Sim ( ) Ndo, Se nao,
( ) o grupo ja se conhecia ( )nao houve ( ) ndo se aplica

O objetivo da atividade foi partilhado com os integrantes? ( ) Sim ( ) Nao

As expectativas com relacdo a atividade foram partilhadas? ( ) Sim ( ) Nao, Se sim,
( ) s6 as do educador ( ) s6 as dos integrantes ( ) as de ambos os grupos

Que tipo de tema foi abordado?

( ) DST/Aids ( ) saude reprodutiva ( ) cuidados com saude
( ) uso de drogas ( ) corpo/corporeidade () juventude

() sexualidade ( ) relagcbes de género ( ) orientacao sexual

( ) etnia/raca ( ) desigualdade social ( ) direitos e cidadania
() criminalidade ( )violéncia ( ) Outros:




Que tipo de pratica aconteceu?

Tipo

Conteudo

Min

Obijetivo

Oficina®

Palestra

Video

Debate

Leitura de textos

Atividade cénica

Atividade de expresséo corporal

Atividade ludica

Feira/evento

Outras:

Durante as atividades:

a) Os integrantes falaram...

De sua historia de vida? ( ) Sim ( ) Nao

Das situacdes de seu quotidiano? ( ) Sim ( ) Nao

Observacoes:

b) Os educadores falaram...
De sua histéria de vida? ( )Sim ( )Nao

Das situacoes de seu quotidiano? ( )Sim ( )Nao

Observagoes:

Sobre a avaliacdo durante a atividade

Houve avaliagdo? ( )Sim ( )Nao Se sim, especifique:

Sobre registros produzidos durante a atividade

Houve registros? ( ) Sim ( ) Nao, Se sim, especifique:

% Por oficina entende-se um trabalho em pequenos grupos, composto por uma ou mais dindmicas, em que se
estimula o debate ¢ a interagdo dos participantes sobre o tema que se quer abordar. Pretende-se que uma
oficina facilite a exploracdo das habilidades necessarias para adogdo das escolhas/medidas de prevengdo

consideradas mais adequadas por cada integrante.

vi




relatorio da atividade feito pelo educador
relatério das atividades feito pelos integrantes

houve producao de “proposta de encaminhamento” conjunta

~— N~ N ~—

(
(
(
( ) ndo houve produgéao de registro ou proposta de encaminhamento

Observacoes:

3.3. Caracterizagdo quanto aos fundamentos das praticas: (descrever)

vil
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