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O Fique Sabendo Jovem foi concebido pelo
Unicef como uma estratégia inovadora no
combate a epidemia de HIV/Aids entre jovens.
ApoOs mais de trés anos desde sua idealizacao,

a estratégia ja atingiu 6 municipios e realizou
mais de duas mil testagens apenas nos dois
municipios pilotos, Fortaleza e Porto Alegre. Em
ambos 0s municipios, as secretarias municipais
de saude ja adotaram o Programa como politica
publica e, nesse momento, quatro novos
municipios estdo iniciando as atividades do FSJ:
Sao Paulo, Manaus, Recife e Belem.

Apesar do sucesso do Programa, o Unicef,

em algum momento pretende se retirar da
articulacao da estratégia e deixar a gestao a
cargo das secretarias municipais de saude.
Adicionalmente, ha interesse em continuar
expandindo o Programa como estratégia
complementar de combate a epidemia de HIV/
Ainds entre jovens.

A avaliacao do Programa apos dois anos desde
sua efetiva implementacao se faz necessaria
para compreender os acertos que podem ser
replicados, os aprendizados desenvolvidos e os
desafios que ainda precisam ser superados para
que o FSJ seja eficaz, eficiente e sustentavel em
todos os municipios nos quais ele estiver ou vier
a serinserido.

Nesse sentido, o presente relatdrio de avaliacao
apresenta os principais achados com relacao
aos objetivos, estratégias e gestao do Programa
com base na experiéncia dos dois primeiros
pilotos. Adicionalmente, expoe as conclusoes
sobre eficacia, eficiéncia e sustentabilidade

do Programa, além de introduzir algumas
recomendacoes para seu aprimoramento.

Objetivos
« Em Fortaleza, desde o inicio da execucao do

Programa houve um aumento significativo
nas testagens realizadas no municipio. Entre

2013 e 2014, ano de inicio das campanhas,
houve um aumento de 21,5%, o qual pode
ser totalmente atribuido as acoes do FSJ.
Em Porto Alegre, relatos da equipe gestora
do Programa também indicam que houve
aumento nas testagens apos o inicio das
campanhas.

O tratamento ainda € um desafio em
Fortaleza, na medida em que apenas 67%
iniciaram o tratamento. Apesar de ser

acima da média mundial, que € de 43%, e
semelhante a média nacional, que € de 68%,
ainda esta longe da meta de 90% prevista na
Declaracao de Paris. Em Porto Alegre, 100%
dos jovens diagnosticados aderiram ao
tratamento.

Ambos os municipios foram bem sucedidos
nas atividades de prevencao nos centros de
medidas socioeducativas. O FSJ Porto Alegre,
além de realizar campanha dentro da FASE,
formou técnicos da unidade em temas
sobre género e sexualidade e capacitou
profissionais da saude na realizacao da
testagem rapida. Em decorréncia das acoes
do FSJ, a FASE passou a testar todos os novos
ingressos do sistema e a disponibilizar
preservativos aos jovens cumprindo medida
em regime semiaberto. Em Fortaleza,
diversas campanhas foram realizadas nos
diferentes centros educacionais, mas o

atual contexto de violéncia pelo qual esses
centros vém passando impede a ampliacao
das acoes em quantidade, frequéncia e
escopo.

O FSJ Porto Alegre conseguiu acessar as
escolas por meio do Galera Curticao e,
portanto, tem conseguido realizar acoes de
prevencao junto as unidades escolares. Em
Fortaleza, apesar da insisténcia da equipe
do FSJ nenhuma acao de prevencao foi
realizada nas escolas, pois o0 acesso a elas
ainda € um desafio. No entanto, ha bons
indicios de que em breve esse objetivo sera
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atingido.

Além das escolas e dos centros educativos,
a intervencao realizada com a unidade

movel também tem se mostrado uma boa
oportunidade para trabalhar a prevencao.

Diante dos achados, € possivel afirmar que o
FSJ atinge o objetivo de ampliar a promocao
a saude aos jovens por meio de prevencao,
testagem e tratamento do HIV/Aids.

Estratégias

A unidade movel € um dos maiores fatores
de sucesso do Programa e contribui
diretamente para o aumento das testagens.
O fato de ser itinerante somado a identidade
visual atrai um maior numero de jovens.

A mobilizacao por pares € o maior
diferencial do Programa e contribui
diretamente para as estratégias de
prevencao e testagem, na medida em
que um jovem se sente muito mais
confortavel diante da presenca de outro
jovem. Linguajar acessivel e auséncia de
julgamentos estao entre os motivos que
fazem do jovem mobilizador um meio de
acesso dos outros jovens ao sistema de
saude.

A equipe técnica capacitada também é um
ponto de destaque a eficacia do Programa,
pois além de permitir a entrega rapida

do diagnostico, garante humanidade ao
atendimento e confiabilidade ao resultado
e as informacdes passadas sobre prevencao
e tratamento. O fato de os técnicos que
atuam nas campanhas serem capacitados
a lidar com o publico jovem contribui para o
vinculo do jovem ao Programa.

As testagens realizadas em locais de

sociabilizacao do publico-alvo tem se
mostrado eficientes. Em Fortaleza, quase

a totalidade dos diagndsticos oportunos
foram dados em locais de encontro de
jovens HSH, publico em que ha maior
concentracao da epidemia. Em Porto Alegre,
haja vista a diversificacao do perfil da
epidemia, muitos diagnosticos oportunos
foram dados em locais de sociabilizacao de
jovens em geral, como universidade.

A coleta de dados € fundamental para
conhecer os resultados e desafios do
Programa, bem como para orientar as
estratégias. O FSJ Fortaleza tem conseguido
tabular e analisar esses dados com uma
frequéncia maior do que o FSJ Porto Alegre,
mas nao compartilha os resultados com
todos os parceiros. Em Porto Alegre ha uma
morosidade na sistematizacao dos dados, o
que esta relacionado a equipe reduzida.

O monitoramento dos jovens
diagnosticados, apesar de manual, nao

€ um problema no acompanhamento

da adesao ao tratamento daqueles com
resultado positivo para o HIV, haja vista o
baixo numero de jovens diagnosticados ate
o momento. No entanto, o fato de ele estar
concentrado nas consultoras do Unicef pode
representar um risco a sustentabilidade.

Muitos esforcos tém sido empreendidos no
fortalecimento dos grupos de acolhimento
nos hospitais e unidades de saude de
referéncias. Contudo, a adesao dos jovens
ao inicio do tratamento ainda € um desafio
que envolve questdes relativas aos planos
individuais, sociais e programaticos da
vulnerabilidade.

As parcerias podem ser consideradas um
dos grandes fatores de sucesso do FSJ, pois
em decorréncias delas tem sido possivel,
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entre outros, fazer a gestao do Programa,
garantir o acesso as escolas e aos centros de
cumprimento de medida socioeducativa, e
tentar fortalecer os grupos de acolhimento.

« Avaliar a estratégia de divulgacao
demandaria uma pesquisa especifica, o
que nao € o escopo do presente trabalho.
No entanto, ha indicios de que as midias
sociais nao estao sendo aproveitadas
como poderiam diante do potencial de
atingimento do publico-alvo.

Gestao

« Agestaodo Programa feita por diversos
parceiros € relevante a eficacia do Programa
e um fator positivo a sua sustentabilidade.
A discussao de ideias, o compartilhamento
do conhecimento e o debate sobre
os resultados, estratégias, desafios e
aprendizados do Programa sao os motivos
pelos quais eficacia e sustentabilidade
podem ser perseguidas por meio da gestao.

« Aequipe técnica que executa as campanhas,
apesar de qualificada e relevante a
eficacia do Programa, € muito reduzida, o
que, futuramente, pode comprometer a
sustentabilidade.

« A questao do protagonismo juvenil ainda
€ um desafio. Em Porto Alegre os jovens
mobilizadores possuem mais protagonismo
nas tomadas de decisoes, mas o fato de
a relacao entre eles e os demais parceiros
do FSJ perpassar a RNAJVHA pode ser um
entrave a sustentabilidade do Programa. Em
Fortaleza, ha conflitos entre os jovens da
RNAJVHA e alguns parceiros que compoem
o Comité Gestor, o que pode comprometer
a sustentabilidade do Programa. Além
disso, em ambos os municipios ha um
numero reduzido de jovens vivendo com HIV
dispostos a assumir o risco da exposicao,

0 que pode ser um obstaculo a eficacia e
sustentabilidade do programa.

« Escassez de recursos financeiros e eventual
mudanca de gestao foram apontadas como
outros possiveis riscos a sustentabilidade do
Programa.

Diante fatos e achados, o Programa pode

ser considerado (i) relevante em ambos os
municipios, haja vista a crescente epidemia
entre jovens; (ii) eficaz em Porto Alegre e
eficaz com relacao a maioria dos objetivos

em Fortaleza, que ainda precisa contornar o
desafio da adesao ao inicio ao tratamento e do
acesso as escolas; e (iii) eficiente em ambos os
municipios, embora em Porto Alegre ainda seja
preciso localizar os pontos de sociabilizacao

de jovens HSH. Mesmo diante de indicios de
sustentabilidade, ha fatores que precisam

ser observados para que a continuidade do
Programa nao seja comprometida, tais como
recursos humanos, recursos financeiros e
protagonismo juvenil.
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Diante dos diversos esforcos da comunidade
internacional em combater a epidemia de
HIV/Aids, foi alcancado na ultima década
uma reducao de 35.5% nos casos de novas
infeccoes no mundo (UNAIDS, 2014). Na
qualidade de pais signatario da Declaracao
do Milénio, o Brasil também se comprometeu
a diminuir a incidéncia da infeccao pelo HIV
e a comecar a erradicar a epidemia ate 2015.
No entanto, na contramdo da tendéncia
mundial, e em desacordo com o compromisso
assumido, presenciou-se, na mesma década,
um crescimento de 11% nos casos de novas
infeccoes no pais (UNAIDS, 2014).

Dentre os novos casos, um em cada trés
acometeu jovens entre 15 e 24 anos (UNAIDS,
2014), o que indica uma tendéncia de maior
concentracao da epidemia nessa faixa etaria.
Aincidéncia de HIV/AIDS entre jovens HSH
brasileiros € uma questao que merece atencao.
Alem de comporem o grupo responsavel por
1/3 das novas infeccoes, estima-se que 0,6%
da populacao nesta faixa etaria convivam hoje
com o virus, numero bastante superior a média
global, que é de 0,3% (UNAIDS, 2014).

Apesar das avancadas politicas de aids em todos
os niveis federativos, tais como distribuicao
gratuita de preservativos em postos de saude e
outros locais de acesso publico, disponibilizacao
de testagens rapidas e universalizacao do
tratamento a todas as pessoas vivendo com
HIV/Aids independentemente de sua carga

viral e CD4 (sistema imunolégico) — meta
igualmente prevista na Declaracao supracitada,
os numeros indicam que ha lacunas para a
acesso aos servicos de saude de saude pelos
jovens diagnosticados com HIV.

De acordo com a pesquisa realizada para a
elaboracao do presente relatdrio, estigma,
discriminacao e preconceito estao entre as
possiveis causas que afastam alguns jovens da
testagem para diagnostico e do tratamento.
Adicionalmente, existe um aparente consenso

sobre o fato de que o jovem nao esta
acostumado a procurar o de saude para acoes
de prevencao e, em contrapartida, o sistema —
compreendido por recursos fisicos e humanos
—tampouco busca se reestruturar para atrair
esse publico. Em resumo, ainda ha limitacoes
nas estratégias de politicas publicas para lidar
com as particularidades dessa faixa etaria, bem
como para romper as barreiras do estigma e da
discriminacao envolvendo o HIV/Aids.

Impende destacar, contudo, que o alto indice de
jovens soropositivos para o HIV, especialmente
daqueles que desconhecem sua sorologia, que
nao acessam o tratamento precocemente,
acarreta problemas ao proprio individuo

(ex: supressao do sistema imunolégico e
consequente adoecimento), ao seu circulo
social (ex: parentes que precisam arcar
emocionalmente com os cuidados da pessoa
infectada), a saude publica (ex: dificuldade

em romper a cadeia de transmissao) e ao
desenvolvimento de um pais (ex: populacao
economicamente ativa afastada do mercado de
trabalho).

Com a revisao dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e o
consequente acordo acerca dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), combater
a epidemia de HIV/Aids permaneceu no foco da
Agenda do Desenvolvimento para os proximos
15 anos. Adicionalmente, o Brasil também
possui 0 compromisso assumido perante o
Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS), por forca da Declaracao

de Paris, de acelerar a resposta a epidemia

por meio das metas 90-90-90, ou seja, ate
2020 ter 90% das pessoas vivendo com HIV
diagnosticadas, 90% delas em tratamento e,
dessas em tratamento, 90% com carga viral
indetectavel.

Diante dos fatos narrados e dos compromissos
assumidos, priorizar estratégias que visam
alcancar o publico jovem, especialmente
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aqueles que estao em situacao de maior
vulnerabilidade, € crucial ao enfrentamento

da epidemia, haja vista que ha lacunas nas
estratégias tradicionais para atingir esse
publico especifico. O Fique Sabendo Jovem (FSJ),
programa proposto pelo Unicef, representa
exatamente essa estratégia inovadora que

complementa a atuacao das unidades de saude.

Originalmente voltado ao publico jovem entre
15 e 24 anos, seu objetivo principal € o de
promover a saude com vistas ao enfrentamento
do HIV/Aids, Sifilis e outras DST nessa faixa
etaria por meio de trés frentes: prevencao,
testagem e tratamento. Para tanto, serve-se

de métodos e ferramentas dinamicos que
tendem a aproximar o jovem das acoes de
saude, tais como testagem itinerante em

locais de sociabilizacao dos jovens, mobilizacao
por pares, insercao em escolas e centros de
cumprimento de medidas socioeducativas,

e monitoramento manual dos jovens
diagnosticados ao acesso ao tratamento junto
aos servicos de saude. Ainda, a fim de garantir
maior eficacia, legitimidade e sustentabilidade
ao Programa, atendando-se aos preceitos de
parcerias para o desenvolvimento trazidos
pelos ODM e ratificados no ambito dos ODS, o
Unicef se preocupou em articular as Secretarias
Municipais de Saude (SMS)— gestoras locais
do Programa — com outros atores engajados
na luta contra o HIV/Aids, tais como ONGs,
centros culturais e a Rede de Adolescentes e
Jovens Vivendo com HIV e Aids do municipio
(RNAJVHA).

Desde 2013 o Unicef vem trabalhando junto a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza no
desenvolvimento, implementacao e execucao
do Fique Sabendo Jovem. Ao final de 2014, apos
solicitacao da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, o Programa ganhou seu segundo
piloto. Com relacao a esses dois municipios, a
expectativa do Unicef € a de que o Programa
seja apropriado pelo Poder Publico local como
politica publica e, ainda, que a gestao esteja

fortalecida o suficiente para que haja plena
continuidade do Programa, mesmo diante de
sua futura saida.

Destarte, a avaliacao do Fique Sabendo Jovem
nesse momento € importante para que os
municipios identifiquem pontos de sucesso e
lacunas a fim de aprimorar e/ou reformular as
estratégias com foco no combate a epidemia
entre jovens. Adicionalmente, a compreensao
acerca dos resultados, aprendizados e
desafios concernentes a esses dois pilotos &
fundamental para que o Unicef, idealizador e
articulador do Programa, e, em um segundo
momento, o Ministério da Saude, futuro
substituto do Unicef apds sua saida, analisem e
reflitam sobre o que pode ser replicado e o que
precisa ser alterado com vistas a ampliacao do
FSJ a outros municipios, o que ja esta previsto
para ocorrer entre o fim de 2015 e inicio de
2016. Por fim, sendo o combate ao HIV/Aids
um desafio comum a toda a comunidade
internacional, estratégias de sucesso podem
—e devem — ser propagadas para além das
fronteiras nacionais e, portanto, a presente
avaliacao também servira ao propdsito de
compartilhar conhecimento com outros
parceiros globais atuantes na area.

Considerando a relevancia e a complexidade
envolvida nas estratégias de combate ao HIV/
Aids, focar a avaliacao apenas nos resultados
obtidos com relacao aos objetivos propostos
seria desprezar a imensa riqueza contida nos
métodos e acdes utilizados, os quais pesados
de forma isolada podem demonstrar maior
ou menor contribuicao com o controle da
epidemia. Adicionalmente, compreendendo
que atingir as metas assumidas para o
combate a epidemia pressupoe manutencao
e continuidade da estratégia, a gestao
institucional nao pode ser desconsiderada na
presente avaliacao, na medida em que sua
ineficacia, ineficiéncia ou insustentabilidade
podem impactar diretamente o sucesso do
Programa.
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Portanto, apds analise dos dados obtidos na
fase de pesquisa, concluimos que o Programa
tem trés pilares estruturantes que precisam
ser avaliados, quais sejam: (i) objetivos; (ii)
estratégias; e (iii) gestao — e sao os achados
sob essas trés perspectivas que serao
introduzidos no presente relatorio.



VE

CONHECIMENTO
SOBRE OS OBIJETIVOS
EESTRUTURA DO
PROGRAMA
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Antes de adentrar nas especificidades dos
achados sobre o Fique Sabendo Jovem, é
mister esclarecer quais sao os objetivos e
estrategias que serao, de fato, avaliados.
Para tanto, imperioso se faz elucidar,

ainda que brevemente, as etapas, acoes e
métodos utilizados pelo Programa, bem
como os resultados por ele pretendidos. O
conhecimento dos objetivos e da estrutura
implica maior compreensao sobre a
metodologia adotada e suas limitacoes,
conforme sera abordado no topico seguinte,
bem como sobre a importancia dos achados,
0s quais serao introduzidos ao longo do
documento.

Objetivo do Programa

Conforme depreendido dos documentos
produzidos pelo Programa e das entrevistas
realizadas, trés sao os objetivos principais,

a saber: (i) aumentar o acesso a testagem
voluntaria de HIV, Sifilis e Hepatites Be C

da populacao de adolescentes e jovens,
especialmente da parcela especifica
compreendida por gays, HSH, em cumprimento
de medidas socioeducativas e explorados
sexualmente; (i) aumentar a retencao ao
tratamento da infeccao pelo HIV e outras
DST entre a populacao de adolescentes e
jovens, especialmente da parcela especifica
compreendida por gays, HSH, em cumprimento
de medidas socioeducativas e explorados
sexualmente; e (iii) realizar acdes efetivas de
prevencao para a populacao de adolescentes
e jovens em unidades de cumprimento de
medidas socioeducativas e em ambientes
escolares. Por meio desses trés objetivos,
espera-se, como objetivo final, ampliar a
promocao a saude a esse publico especifico.

Estrutura do Programa

Na intencao de atingir os objetivos para os
quais foi designado, o Fique Sabendo Jovem
conta com alguns métodos e acoes especificos,
todos direcionados a aproximacao do publico-
alvo. Para proceder a testagem, o Programa
conta com uma unidade movel customizada

e visualmente atrativa que periodicamente
estaciona em pontos de sociabilizacao dos
jovens alvos da intervencao, tais como bares,
boates e pracas.

Essa unidade movel oferece métodos diretos
de prevencao e/ou minimizacao de riscos —
por meio da distribuicao de preservativos e gel
lubrificantes — e testagem rapida para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais*. Para tanto, a unidade
movel € equipada com recursos materiais
(kits para testagem, geladeira, mesas, caixa de
som) e humanos (motorista; enfermeiros e/
ou médicos e/ou outro profissional da saude;
psicélogo e/ou assistente social; e jovens
vivendo e/ou convivendo com HIV/Aids)
adequados.

A definicao dos locais e da equipe que ira
realizar a intervencao é feita em conjunto
pelo Unicef, Secretaria Municipal de Saude e
demais parceiros no ambito do Fique Sabendo
Jovem; uma vez definidos data e local, eles
sao anunciados nos canais de comunicacao
do Programa, especialmente na pagina

do Facebook que foi construida para cada
localidade.

* Conforme abordado no item destinado aos

achados sobre o objetivo especifico 1 —aumento da
testagem, a testagem para as hepatites foi abortada apds
verificarem que a incidéncia é muito baixa entre jovens,
sendo mais comum entre adultos.

2 Conforme sera abordado ao longo do relatorio e, com
maiores detalhes, no relatorio de sistematizacao, apenas
a testagem para HIV entrega diagnostico; a testagem
para Sifilis corresponde apenas a uma triagem que
exige que o jovem compareca a unidade de saude para a
realizacao do exame confirmatério.
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No dia da intervencao, ao estacionar a
unidade movel no local planejado, os jovens
mobilizadores saem em busca de seus pares
para distribuir preservativos, gel lubrificante e
falar sobre a importancia da prevencao ou da
reducao dos riscos de infeccao; nesse momento,
também introduzem o Programa e oferecem

a realizacao da testagem rapida na unidade
movel para que conhecam suas sorologias. O
trabalho de mobilizacao por pares em locais
privados conta com a colaboracao e anuéncia
dos donos dos estabelecimentos, os quais sao
avisados sobre a intervencao com a devida
antecedéncia. Impende destacar que além dos
jovens trazidos a unidade pelos seus pares,
outros tantos jovens podem se aproximar
voluntariamente da unidade e receber dicas e
métodos de prevencao, e realizar a testagem.

Quando o jovem mobilizado pela estrutura

do Programa, seja ela fisica ou humana,

decide realizar a testagem, ele passa por um
aconselhamento pré-teste com membros da
equipe técnica do FSJ presentes no local, no qual
sao esclarecidas duvidas sobre a testagem e
procedimentos em caso de diagndstico positivo.
Nessa etapa, sao, também, orientados a
preencher um questionario relatando, de forma
confidencial, seus dados socioeconémicos,
realizacao de testes anteriores e informacoes
sobre situacoes de risco as quais foram
submetidos nos ultimos meses.

Em seguida os testes, todos por sangue, sao
realizados em um espaco reservado dentro da
unidade movel por um profissional da saude
— ha estrutura para a realizacao de duas
testagens simultaneas. Analise e laudo sao
feitos por um profissional de saude qualificado
e entregue apos cerca de 30 minutos, de forma
estritamente sigilosa, pelo psicologo, assistente
social ou outro profissional capacitado, que
aproveita o momento para realizar um novo
aconselhamento de cunho preventivo.

No intuito de reduzir a angustia ou impaciéncia
da espera, os jovens mobilizadores promovem
rodas de conversa para seguir falando sobre o
tema HIV. No entanto, as vezes o individuo que
realizou o teste ndo quer esperar ou o tempo
de entrega ultrapassa os 30 minutos previstos,
entao a equipe técnica solicita autorizacao para
contata-lo por telefone.

Caso o resultado do teste seja reagente para
HIV, um exame confirmatorio € feito no mesmo
local e o resultado € dado da mesma forma, mas
envolve um trabalho preciso de acolhimento
feito pelo proprio psicologo, assistente social
ou outro profissional capacitado para a

tarefa. Nesse momento € oferecido ao recém-
diagnosticado conversar com um dos jovens
vivendo com HIV presentes no local para que
compreenda que a infeccao nao esta mais
rodeada pelo estigma da morte, muito pelo
contrario, € possivel seguir tendo uma vida
normal.

Portanto, das intervencoes os jovens saem

com o diagnostico de sua sorologia do HIV e
resultado do teste de triagem para Sifilis. O
jovem diagnosticado com HIV também sai da
intervencao com sua primeira consulta marcada
e, a partir de entao, membros da equipe do FSJ
passam a fazer o monitoramento desse jovem
para acompanhar sua adesao ao tratamento,
que compreende a presenca nas consultas e
tomada dos antirretrovirais. Ainda com relacao
a adesao ao tratamento, e nao apenas dos
jovens diagnosticados pelo Programa, o Fique
Sabendo Jovem incentiva e tenta fortalecer os
grupos de adesdo dos hospitais e unidades de
saude de referéncia.

Alem da unidade movel como estratégia
de aumento da testagem, do tratamento e,
consequentemente, da prevencao?®, o Programa

3 Isso porque além de distribuir preservativos, gel
lubrificante e abordar abertamente temas de prevencao
ao HIV tanto por meio dos jovens como dos profissionais
de saude, a adesao ao tratamento também é considerada
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conta com estratégias especificas direcionadas
a promover a prevencao nos centros de
cumprimento de medidas socioeducativas

e nos ambientes escolares. Tais estratégias
envolvem parcerias, palestras e gincanas sobre
conscientizacao, entrega de preservativos e,
quando possivel, a testagem rapida.

Destarte, aléem de identificar se, e como,

os objetivos foram atingidos, € preciso

avaliar a contribuicao da unidade mavel,

da estrutura envolvida na testagem e na
entrega do diagnostico, da escolha dos locais
da intervencao, do protagonismo juvenil
exercido pelos jovens mobilizadores, do
monitoramento realizado, das acoes voltadas a
prevencao e retencao, e das demais estratégias
relacionadas as escolas e aos centros de
medidas socioeducativas para a consecucao dos
resultados almejados.

uma forma de prevencao, na medida em que pessoas
com carga viral indetectavel nao transmitem o virus
adiante (UNAIDS, 2011). Diante disso, a promoc¢do

da testagem para a obtencao do diagnostico precoce
e, consequentemente, para encaminhamento ao
tratamento, € uma forma de prevencao.
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Considerando que (i) o FSJ é uma estratégia
complementar da politica de enfrentamento
da epidemia de Aids para atingir o publico
jovem; (ii) trata-se de uma estratégia recente
e, até o momento, bastante focada nas
intervencoes realizadas pela unidade movel;
(iii) as acoes sao coordenadas pela Secretaria
Municipal de Saude e, portanto, revestidas de
interesse publico; (iii) tanto o Programa como
as unidades de saude nao armazenam contatos
dos jovens testados nas intervencoes cujo
diagndstico tenha sido negativo; e que (iv) o
jovem diagnosticado tem direito assegurado
por lei a manter sigilo sobre sua condicao
sorologica, as opcoes metodologicas ficaram
bastante restritas, mas em momento algum
comprometeram o resultado da avaliacao.

Diante das limitacdes impostas pela
sensibilidade e garantias relacionadas ao tema,
dois métodos principais foram utilizados para a
realizacao da avaliacao do Fique Sabendo Jovem
nos trés eixos estruturantes supracitados,

a saber: (i) pesquisa documental sobre os
materiais e dados produzidos pelo Programa; e
(ii) entrevistas semiestruturadas com diversos
atores relacionados ao Programa. Impende
ressaltar que esses métodos correspondem
integralmente aos que foram previstos pelo
Unicef nos Termos de Referéncia que originaram
a presente avaliacao.

A analise documental foi feita a partir

dos documentos e planilhas produzidos e
enviados pelo Unicef e seus consultores, e
pelas Secretarias Municipais de Saude. Alem
dos arquivos listados no Plano de Trabalho
— Produto 1, tivemos acesso ao banco de
dados do FSJ de Fortaleza de 2014, a planilha
e ao relatorio contendo a analise preliminar
dos dados de janeiro a outubro de 2015, ao
questionario aplicado ao Comité Gestor de
Fortaleza em 2015 e os respectivos resultados,
apresentacado da area técnica de DST/Aids da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,
e dados da intervencao realizada na FASE em

Porto Alegre em julho de 2015. A lista completa
segue anexa (Anexo |).

Adicionalmente, realizamos uma busca

online por outros documentos e dados sobre

o Programa que pudessem ser relevantes

a avaliacao e que pudessem trazer um
contraponto daquilo que foi produzido pelos
seus idealizadores e executores, mas nada foi
encontrado. Pesquisas em documentos oficiais
(ex: publicacdes da UNAIDS, Ministério da
Saude e Organizacao Mundial da Saude) para
comprovar a relevancia da estratégia perante o
atual cenario também foram realizadas.

Os dados obtidos por meio da analise
documental orientaram a construcao dos
roteiros das entrevistas, na medida em que
deles foi possivel depreender os principais
resultados, gargalos e aprendizados do
Programa, bem como o papel de cada um dos
atores a serem entrevistados.

Diante da gama de atores, optou-se pela
construcao de trés roteiros distintos e
complementares, capaz de confrontar e
triangular as diferentes respostas. Impende
destacar que além de questdes objetivas,
inserimos questoes subjetivas baseadas na
experiéncia de cada entrevistado — ao solicitar,
por exemplo, historias e situacoes vividas,
conseguimos extrair novas informacoes e
percepcoes ainda mais concretas sobre as
respostas e argumentos apresentados pelo
entrevistado.

Conforme definido nos Termos de Referéncia
e ratificado no Plano de Trabalho —Produto
1, a lista de entrevistados ficou a cargo

do contratante. De fato, atendendo a essa
especificacao, o Unicef enviou um total de
39 contatos, sendo 17 de Porto Alegre, 18

de Fortaleza, 3 do Ministério da Saude e 1

do Unicef Brasilia. Além desses 39 contatos,
chegamos a outros nomes no decorrer das
entrevistas, 10 novos contatos entre gestores
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publicos, ex-gestores e jovens — mobilizadores
e/ou diagnosticados pelo FSJ.

Dos 49 contatos, 34 foram entrevistados
para a realizacao da avaliacao — 26 dos
enviados preliminarmente pelo Unicef e 8
dos identificados durante as entrevistas. Em
ambos os municipios foi possivel entrevistar
consultores do Unicef, funcionarios e/ou
ex-funcionarios das Secretarias Municipais
de Saude, jovens mobilizadores e/ou
diagnosticados, pessoas que atuam nas equipes
que realizam as intervencdes, membros de
todas as ONGs e/ou instituicoes parceiras. O
perfil, a quantidade e a forma de entrevista
foram detalhados no Relatorio de Entrevistas
— Produto 2 e a planilha contendo essas
informacdes se encontra anexa (Anexo Il).

O trabalho de campo ocorreu entre os dias 3 e
12/11, sendo do dia 3 a 6 em Porto Alegre e do
dia 9 ao 12 em Fortaleza. Simultaneamente,
entre os dias 25/10 e 11/12, ocorreram
entrevistas por telefone. Conversas informais
também ocorreram com secretarios e
atendentes de instituicoes, enquanto a
pesquisadora de campo aguardava os
entrevistados. Tais dialogos foram importantes
para conhecer o ambiente institucional

e, portanto, facilitar a percepcao sobre
caracteristicas do ambiente que porventura
refletiram nas respostas e expectativas dos
entrevistados.

Dos 14 contatos restantes, 3 se recusaram a
falar e os demais ndo retornaram as ligacoes e/
ou e-mails. No entanto, & possivel afirmar que

a auséncia dessas entrevistas nao prejudicou

o resultado do trabalho, na medida em que
perfis semelhantes haviam sido entrevistados
e, apos triangulacoes entre entrevistas, dados e
documentos, chegou-se ao ponto de saturacao
com relacao a totalidade dos pontos abordados.
Alguns pequenos detalhes sobre as estratégias
dos grupos de adesao e de acesso as escolas, no
entanto, precisam ser novamente abordados, na

medida em que atividades ainda estavam sendo
desenvolvidas no momento das entrevistas.
Esses esclarecimentos serao contemplados no
relatorio final de avaliacao a ser entregue em
janeiro.

Cabe ressaltar que era fundamental para uma
avaliacao mais completa ter entrevistado

uma amostra significativa de beneficiarios do
Programa, tenham eles sido diagnosticados
ou nao, na medida em que a percepcao desse
publico € fundamental para identificar os
motivos que levaram a determinado resultado
e as razoes por tras dos desafios. Contudo,

nao foi possivel contatar esses jovens pelos
motivos aduzidos no inicio desse capitulo, a
saber: auséncia de registro de contato dos
jovens que foram soronegativos parao HIV e
sigilo e confidencialidade legalmente previsto
aos jovens soropositivos para o HIV. Apesar da
barreira para contatar os jovens testados, foi
possivel entrevistar, por indicacao de atores, trés
jovens que foram testados pelo FSJ e, mesmo
nao sendo uma amostra ampla para definir o
impacto, contribuiu para validacao de algumas
impressoes relevantes a avaliacao da eficacia e
sustentabilidade.

Adificuldade de acesso aos profissionais da
saude que sao capacitados no escopo do FSJ
para atuar em unidades de saude e centros
de medidas socioeducativas dificultou uma
avaliacao plena do objetivo geral do Programa
— ampliacao da promocao a saude. Nao
obstante, foi possivel extrair informacoes
relevantes das entrevistas realizadas com a
diversidade de atores.

Em linhas gerais, os métodos empregados
foram suficientes para identificar, analisar

e concluir resultados sobre os objetivos,
estratégias e gestao do Fique Sabendo Jovem.
Isso porque o cruzamento e a triangulacao

dos dados produzidos pelo Programa com a
diversidade e consisténcia de dados produzidos
pelas entrevistas permitiram um alto grau de
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validez a avaliacao.

E importante destacar, contudo, que essa
analise detalhada e pormenorizada acarretou a
relativizacao de alguns resultados que haviam
sido previamente identificados nos relatorios
anuais de monitoramento do Programa, tais
como o impacto das acdes do Fique Sabendo
Jovem no aumento das testagens nos CTAs.

Em suma, apesar de haver correlacao entre o
periodo de implementacao do FSJ e o aumento
de testagens nos ultimos anos, nao ha qualquer
evidéncia de que as testagens ocorridas nas
unidades de saude tenham ocorrido em
decorréncia da estratégia do FSJ. Isso, no
entanto, ndo tira o mérito do Programa que,
conforme sera abordado ao longo do relatorio,
tem contribuido para o aumento total das
testagens e para o diagnostico oportuno entre
jovens, de acordo com os resultados obtidos das
analises estatisticas®.

Nesse contexto e, considerando que (i) nao

ha atualmente nenhum instrumento que
permita inferir causalidade entre as acoes do
FSJ e os numeros relacionados as testagens,
diagnosticos e tratamentos realizados
diretamente nas unidades de salde; e (ii) ha
diversas variaveis, como outras politicas de
enfrentamento a Aids, que podem impactar
esses numeros, a avaliacao ira se ater somente
aos objetivos, estratégias e gestao do Programa
que, decerto, € o escopo da presente avaliacao.

* Feitas por meio de frequéncias e proporcoes, bem
como teste de hipdtese, para verificar os resultados das
intervencdes realizadas pelas unidades méveis.
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Compreendidos o escopo e a metodologia de
avaliacao, cumpre tecer alguns esclarecimentos
sobre a estrutura do relatorio. Primeiramente,
conforme havia sido destacado no Relatorio

de Entrevistas — Produto 2, a abordagem

sera puramente analitica, ou seja, refletira a
ponderacao dos pesquisadores feita a partir da
analise advinda do cruzamento e triangulacao
entre os dados presentes nos documentos
produzidos pelo Programa e os dados e
percepcoes extraidos das entrevistas realizadas
com uma vasta gama de atores.

Devido a pungéncia do tema, as divergéncias
surgidas e, principalmente, a solicitacao de
sigilo de parte dos entrevistados, optou-se por
uma questdo de ética nao reproduzir trechos e
falas, de forma a preservar a dignidade de todos
os entrevistados. Considerando que grande
parte dos entrevistados foram indicados pelo
Unicef, eventual citacao poderia identifica-

los. No entanto, cabe destacar que a auséncia
de citacdes nao prejudicara em momento
algum a apresentacao dos resultados, pois as
divergéncias foram refletidas e confrontadas
no momento da analise. De fato, o relatorio
ficou ainda mais direto, objetivo e verossimil,
na medida em que apresenta apenas os fatos
ja devidamente conferidos e comprovados pela
analise.

Compete esclarecer que tanto a coleta e analise
dos dados como a elaboracao do presente
relatorio foram pautadas nos mais solidos
principios de direitos humanos, garantindo o
respeito a diversidade e a dignidade humana.
Em outras palavras, nenhum entrevistado foi
discriminado ou compelido a dar respostas
que nao fossem espontaneas, assim como
nenhum dado contido no relatorio foi inserido
ou alterado para constranger alguém. Esse
relatorio reflete integralmente os dados
produzidos pelo Programa e as informacoes
trazidas pelos entrevistados.

Adicionalmente, impende destacar que a
pesquisa mostrou que tanto o contexto da
epidemia como a gestao, atuacao e desafios
do Fique Sabendo Jovem possuem diferencas
significativas nos dois municipios e, portanto,
as particularidades, quando existiram, foram
destacadas.

Com relacao a estrutura, o presente relatorio

ira introduzir os principais achados sobre os
objetivos, estratégias e gestao do Programa, na
qualidade de eixos estruturantes fundamentais
a eficacia, eficiéncia e sustentabilidade do
Fique Sabendo Jovem, conforme abordado
anteriormente. Nesse sentido, os capitulos a
seguir estao divididos da seguinte forma: (i)
principais achados com relacao aos objetivos do
Programa; (ii) principais achados com relacao as
estratégias adotadas; e (iii) principais achados
sobre a gestao do Programa.

O capitulo subsequente aos achados é
destinado as conclusoes acerca da relevancia,
eficacia, eficiéncia e sustentabilidade do FSJ

em ambos os municipios. Ja o ultimo capitulo,
traz recomendacdes para o aprimoramento do
Programa com vistas ao atingimento de seus
objetivos. Analise pormenorizada de conquistas,
desafios e licoes aprendidas ira integrar o
relatdrio de sistematizacao.

O relatorio foi estruturado para comportar
dois tipos de leitura, integral e transversal. A
integral, como o nome ja diz, refere-se a leitura
completa do relatorio. A transversal, por sua vez,
apresenta apenas um resumo dos principais
achados. Os trechos destacados em negrito,
além de serem subtopicos de cada item na
leitura integral, formam o resumo do relatdrio
para a leitura transversal. Essa estrutura
permite ao leitor se aprofundar nos temas de
maior interesse.

Por fim, vale esclarecer que as evidéncias
contempladas no Relatério de Avaliacao servirao
de subsidio ao produto subsequente, o Relatdrio
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de Sistematizacao, na medida em que € a partir
do presente documento que sera possivel
compreender a trajetoria do FSJ, ressaltando-
se as principais mudancas, resultados e licoes
aprendidas, bem como os desafios que ainda
precisam ser superados para maximizar o
sucesso da estrategia implementada pelo
Programa.
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OBIJETIVO ESPECIFICO 1

Aumentar a testagem da populacdo geral de adolescentes e jovens,
e de populacées especificas: HSH, gays, em cumprimento de medidas
socioeducativas e explorados sexualmente

Em Fortaleza, desde a implementacao
do Fique Sabendo Jovem, houve um
aumento significativo no nimero de
testes realizados entre adolescentes e
jovens de 13 a 29 anos...°

De acordo com os dados do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais de Fortaleza
contidos no Relatério Anual do Programa de
2014 e com os dados extraidos do banco de
dados do FSJ de 2014, entre os anos de 2013
e 2014 houve um aumento significativo no
numero de jovens entre 13 e 29 anos que
realizaram o teste para HIV.

Em 2013, quando as testagens do Fique
Sabendo Jovem ainda ndo haviam sido
iniciadas, os CTAs registraram 2.961 testes

no ano. Em 2014, ja com as intervencdes do
Programa, foram registrados 3.545 testes para
a mesma faixa etaria; destes, 639 foram feitos
na unidade movel do Fique Sabendo Jovem e os
outros 2.906 nos CTAs. Entre janeiro e maio de
2014, 989 haviam sido testados, sendo 174 na
unidade moveis; no mesmo periodo de 2015,
1288 jovens entre 13 e 29 anos foram testados,

> Apesar do Programa ter sido desenhado para atender
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos, a pratica mostra
que em ambos os municipios a faixa etaria alvo do

FSJ mudou para 13 a 29 anos. Nesse sentido, impende
destacar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n2 8.069/90) considera adolescente aquele entre 13 e

18 anos. Adicionalmente, o Estatuto da Juventude (Lei
n212.852/13) considera como jovens as pessoas entre

15 e 29 anos. Portanto, a ampliacao da faixa etaria é
condizente com a legislacao nacional e coaduna com o
disposto na Agenda 2030 para o Desenvolvimento de nao
deixar ninguém para tras. No presente relatério todos
compreendidos entre 13 e 29 serdo tratados como jovens.

sendo 296° na unidade movel’.

...0 que pode ser diretamente atribuido
as acoes realizadas pelo Programa...

Destarte, Fortaleza presenciou no ano de

2014 um aumento de 21,5% no numero de
testagens realizadas entre jovens de 13 e 29
anos. Considerando que os testes realizados nos
CTAs entre 2013 e 2014 permaneceram quase
estaveis, embora tenha havido uma pequena
diminuicao em 2014, € possivel afirmar que
esse aumento de 21,5% ocorreu em decorréncia
direta das acoes do Programa, conforme
ilustrado por Grafico 1.

Com relacao a 2015, 9928 jovens entre 13 e 29
anos foram testados nos CTAs entre janeiro

e maio; no mesmo periodo, 296 o foram pela
unidade movel. A titulo de comparacao, entre
janeiro e maio de 2014, 815 jovens de 13 a 29
anos haviam sido testados nos CTAs; no mesmo
periodo, 174 o foram pela unidade movel, ou
seja, houve um aumento consideravel de testes
realizados no periodo compreendido de janeiro
a maio entre 2014 e 2015, especialmente em
decorréncia das campanhas realizadas com a
unidade movel (Grafico 2).

¢ Dados extraidos do FSJ JANEIRO A DEZEMBRO 2015.

7 Os dados sobre as testagens nos CTAs de junho a
dezembro de 2015 nao foram disponibilizados e,
portanto, nao foi possivel comparar o niumero das
testagens realizadas nos CTAs com as realizadas nas
intervencdes em todo o ano de 2015.

¢ Dados sobre os CTAs extraidos do Youth Aware Project
Interim Report january to June 2015. Os dados referentes
aos CTAs estao compilados para a faixa etaria de 13 a 29
anos, nao sendo possivel fazer outras combinacoes de
analise.
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Grafico 1: Jovens testados nos CTAs e no FSJ nos anos de 2013 e 2014
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Grafico 2: Jovens testados nos CTAs e no FSJ
entre janeiro e maio nos anos de 2014 e 2015
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Imperioso destacar que o sucesso do Programa
em promover o aumento das testagem pode
ser evidenciado pelo fato de que em Fortaleza
as intervencoes ocorrem, em média, uma vez ao
més, esporadicamente duas, e por um periodo
de apenas 5-6 horas, ao passo que nos CTAs as
testagens ocorrem diariamente, com excecao
de sabado e domingo, em todo o horario
comercial.

Considerando que em 2014 foram realizadas 20
intervencoes, o Programa testou, em média, 32
jovens entre 13 e 29 anos por dia®. Ja os CTAs,
diante dos cerca de 230 dias uteis entre janeiro
e novembro de 2014, testaram uma media de
13 jovens da mesma faixa etaria por dia'°. Entre
janeiro e maio de 2015, considerando os cerca
de 100 dias uteis, os CTAs testaram cerca de 10

° Dados extraidos do FSJ_ANALISE 2014.
10 Dados extraidos do Youth Aware Project Annual
Report January to December 2014.

jovens por dia; no mesmo periodo, o FSJ realizou
10 intervencoes, contabilizando uma média de
29,6 jovens testados por dia (Grafico 3).

...que vem, de fato, atingindo seu
publico-alvo.

No ano de 2014, o Programa testou 639
jovens de 13 a 29 anos, um adolescente de

11 anos, 238 adultos e 3 pessoas com idades
ignoradas'’. Entre janeiro e dezembro de 2015,
foram realizados 569 testes entre jovens de 13
a 29 anos, 3 em menores de 13 anos, 171 em
adultos e 1 em que a idade nao foi informada*2.
Portanto, podemos verificar que a maioria dos
testes realizados até o fim de 2015 atingiu de
forma significativa o publico-alvo do Programa
em Fortaleza (Grafico 4).

1 Banco de dados FSJ_ANALISE 2014
12 FS) JANEIRO A DEZEMBRO 2015

Grafico 3: Média de jovens testados nos CTAs e no FSJ por dia
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Obs: Para o calculo da média de testagens realizadas nos CTAs foram contados os dias
Uteis no ano (2014) e do periodo (2015). Para o FSJ, uma intervencao foi considerada

como equivalente a um dia.
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Além de ter promovido esse aumento, o
Programa se mostrou eficaz em atingir
os jovens que nunca haviam realizado o
teste...

Em 2014, dentre os 639 jovens de 13 a 29 anos
atendidos pela unidade movel, 431 afirmaram
ter sido a primeira vez que realizavam o teste
para HIV, ou seja, 67,5% conheceram sua
sorologia gracas a estratégia do Fique Sabendo
Jovem (Grafico 5).

Grafico 4: Perfil etario do publico testado pelo
Programa entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015
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Grafico 5: Porcentagem de jovens que realizaram o teste pela
primeira vez devido a campanha do FSJ, em 2014
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Os dados coletados em 2015 mostram que o
Fique Sabendo Jovem continuou promovendo

o aumento de testagens focadas na populacao
entre 13 e 29 anos, na medida em que entre
janeiro e dezembro registrou 389 (68,3%) jovens
testados pela primeira vez (Grafico 6)3. Sem
diferencas estatisticamente significativa entre
2014 e 2015, o que demonstra que o programa
continua alcangando o mesmo perfil.

As intervencoes realizadas, além de atingirem
um publico que nunca havia realizado o teste,
atingiram também aqueles jovens que se
expuseram a alguma situacao de risco. Em
2014, dos 639 jovens testados, 74 (11,6%)
reportaram nunca ter usado preservativo em
relacoes sexuais com parceiros eventuaise 171
(26,8%) relataram usar somente “as vezes”. Com

13 Banco de dados FSJ JANEIRO A DEZEMBRO 2015.

parceiros fixos, 139 (21,75%) relataram nunca
usar preservativo e 171 (26,8%) relataram usar
“as vezes”.

Em 2015, 44 dos 569 jovens que realizaram a
testagem afirmaram nunca usar preservativo
em relacoes sexuais com parceiros eventuais,
oequivalente a 7,7%; 179 31,4%) afirmaram
usar “as vezes”. Com parceiros fixos, 139 (24,4%)
relataram nunca usar preservativos nas relacoes
sexuais; 148 (26%) afirmaram usar “as vezes”.
Esses dados evidenciam a importancia da
estratégia itinerante ao diagnostico precoce,

na medida em que muitos dos jovens testados
ainda nao tinham procurado o sistema de
saude apods exposicao a situacoes de risco

para infeccao no que diz respeito ao uso de
preservativo.

Grafico 6: Porcentagem de jovens que realizaram o teste pela
primeira vez devido a campanha do FSJ, em 2015
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... a entregar o diagnastico oportuno...

Dos 431 que afirmaram ter realizado o teste
pela primeira vez na unidade movel do FSJ em
2014, 6 tiveram diagndstico positivo para o HIV,
ou seja, o equivalente a 1,40% dos testados';
no mesmo ano, dentre os 205 que declararam ja
haver realizado o teste anteriormente, 9 foram
diagnosticados pelo Programa, ou seja, 2,92%
dos testados, o que € um indicativo de que o
FSJtambém atinge jovens que se expuseram a
situacoes de risco por mais de uma vez.

4 Banco de dados FSJ_ANALISE 2014

Em 2015, 11 dos 389 que haviam realizado o
teste pela primeira vez receberam o diagnostico
positivo para HIV, ou seja, 2,83% dos testados;
dentre os 178 que ja haviam realizado o teste
antes, 7 foram diagnosticados soropositivos, o
equivalente a 3,93% dos testados. Portanto, o
Programa aumentou a entrega de diagnosticos
oportunos entre os anos de 2014 e 2015,
especialmente entre os jovens que nunca
haviam realizado o teste antes de serem
abordados pelo FSJ (Grafico 7).

Grafico 7: Percentual de jovens que receberam o diagnéstico
positivo para HIV pelo FSJ nos anos de 2014 e 2015
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...especialmente no que diz respeito a
populacao considerada mais vulneravel
a infeccao, tais como homens gays,
HSH, travestis e transexuais, que
representaram mais de 4/5 dos
diagnosticados pelo FSJ entre janeiro de
2014 e dezembro de 2015...

Ponderando que a epidemia no municipio €
maior entre jovens do sexo masculino, com
aumento entre HSH nos ultimos 3 anos,
conforme dados do Boletim Epidemiologico
do Ceara de 2015*, cumpre ressaltar que

o Programa também tem tido sucesso em
alcancar esse publico.

Entre os jovens testados, observamos maior
proporcao entre homens, com aumento

em 2015 (p=0,02). Este aumento aponta a
tendéncia da melhoria do Programa no que se
refere ao alcance do teste entre pessoas do sexo
masculino (Grafico 8).

No que concerne a orientacao sexual, tanto

em 2014 como em 2015 a maioria dos jovens
do sexo masculino testados relatou ser
heterossexual, 53% e 60% respectivamente,
embora a porcentagem de bissexuais,
homossexuais, HSH e travestis testados tenha
sido alta. Em 2014, dos 372 jovens do sexo
masculino testados, 166 (44,62%) relataram ser
homossexual, bissexual, HSH ou travesti; em
2015, dos 375 testados, 143 (38,13%) relataram
ser homossexual, bissexual, HSH ou travesti
(Gréfico 9).

As intervencoes realizadas mostraram que,
de fato, a epidemia esta concentrada nessa
parcela da populacao, na medida em que

dos 33 diagnosticos reagentes entre jovens

¥ Enquanto em 2007 a razao de sexo era quase 1:1, em
2014 aumentou para 3.6:1, ou seja, para cada mulher
soropositiva, ha 3,6 homens (Governo do Ceard, 2014)

de 15 e 29 anos em 2014 e 2015%, 32 eram

do sexo masculino; desses, apenas um era
heterossexual, os demais eram bissexuais,
homossexuais, HSH ou travestis. Destarte, essas
analises sugerem que o Programa, de fato,
alcancou o grupo de jovens HSH que, segundo
o Boletim Epidemiologico de 2015, apresenta
taxa de deteccao crescente.

...e jovens cumprindo medidas
socioeducativas.

Diante da dificuldade em se acessar esse tipo
de espaco, o Fique Sabendo Jovem foi muito
bem sucedido em suas parcerias e estratégias
de insercao. Dos 639 testes realizados entre
jovens de 13 a29 anos em 2014, 132 o foram
em centros educacionais de cumprimento

de medidas socioeducativas, onde apenas

um foi diagnosticado; em 2015, dos 569

testes realizados, 167 o foram em centros de
cumprimento de medidas socioeducativas, mas
apenas um teste foi reagente. De acordo com
as entrevistas realizadas, tanto os centros como
o0s jovens cumprindo medida socioeducativa
compreenderam e receberam bem o Programa.
Contudo, diante da atual reestruturacao do
sistema, os centros educacionais tem sido palco
de rebelides que impedem a entrada da equipe
do Programa para a realizacao de testagens.

16 FSJ ANALISE_2014.
17 FSJ JANEIRO A DEZEMBRO 2015.
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Grafico 8: Porcentagem de jovens que realizaram o
teste pelo FSJ, por sexo, em 2014 e 2015
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Grafico 9: Percentual de testes realizados, segundo orientacao sexual entre
jovens de 15 a 29 anos do sexo masculino em Fortaleza, em 2014 e 2015
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Obs: Para termos de comparacao, na analise de HSH foram considerados os jovens
do sexo masculino que relataram ser homossexuais, bissexuais e heterossexuais
que mantiveram relacdes sexuais com pessoa No Mesmo Sexo.
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O Fique Sabendo Jovem Fortaleza
também conseguiu contribuir com a
ampliacao de locais de testagem em
areas de sociabilizacao do publico jovem
devido a uma parceria com a Rede Cuca.

Alem das testagens oferecidas diretamente pela
unidade movel, o Programa fez parceria com a
Rede Cuca, composta por ambientes de cultura
e lazer destinados aos jovens. Hoje, apos terem
recebido treinamento e capacitacao, os trés
CUCAs de Fortaleza oferecem testagem rapida a
seus frequentadores durante a semana.

Com relacao aos explorados
sexualmente, o Programa ainda
enfrenta dificuldades para chegar

até eles, mas essa dificuldade nao é
exclusiva do FSJ, diversos atores que
atuam nas areas de saude, justica e
assisténcia social a sofrem, haja vista a
pungéncia do tema.

A partir dos dados fornecidos e das entrevistas
realizadas, encontrar esse publico ainda

tem sido um desafio ao Programa. Devido

a pungéncia do tema, muitos jovens nao
assumem que foram abusados, seja porque
causa sofrimento, seja por medo da reacao

das pessoas que os cercam. Somado a isso,

nao existe um local de sociabilizacao ou
concentracao desses jovens no qual o Programa
possa realizar intervencao.

Importante ressaltar que quando a violéncia
sexual é perpetrada por familiar e/ou pessoas
proximas, ha maior dificuldade de revelacao e,
em alguns casos, quando revelada, nao € raro o
caso ser abafado e a vitima culpabilizada. Ainda,
cabe destacar que em muitos casos a vitima
tem baixa percepcao da violéncia sofrida, o que
a impede de relevar sua condicao.

Adicionalmente, pessoas que foram abusadas

sexualmente e reportam o ocorrido, recebem

a testagem nas unidades de saude tao logo
registra a ocorréncia e, portanto, ja sao
atendidos independentemente da intervencao
do Programa. Caso nao registrem o episodio de
violéncia, essas vitimas dificilmente assumirao
0 que passaram durante uma intervencao.

Isso aponta que, independentemente da idade e
sexo, a exploracao sexual, quando ndo seguida
de registro policial, muitas vezes € invisivel

ao servico de saude. E nao so, essas vitimas
também ficam muitas invisiveis ao sistema de
justica e de assisténcia social.

Em Porto Alegre, o Programa foi
implementado ao final de 2014 e, de
acordo com os dados coletados, entre
dezembro de 2014 e dezembro de 2015
foram realizados 1.362 testes, sendo
697 deles em jovens de 13 a 24 anos?*t.
Conforme a Secretaria Municipal de
Saude, isso representa um aumento

no numero de testagens entre jovens
quando comparado aos anos anteriores.

Nas intervencoes realizadas nos doze meses
de vigéncia do Programa, 1.362 pessoas foram
testadas, sendo 51,2% delas jovens entre 13

e 24 anos'. £ provavel que a proporcao de

8 Para a avaliacao do Programa em Porto Alegre nao
foram disponibilizados os dados referentes as testagens
ocorridas nos CTAs e, portanto, nao foi possivel

analisar o aumento das testagens entre jovens no
periodo. Adicionalmente, os dados sobre as testagens
realizadas pelo Programa foram disponibilizados apenas
em numeros totais, ou seja, nao foi possivel fazer
diferentes cruzamentos entre idade, género, orientacao
sexual e local da intervencao como o foi em Fortaleza.
Adicionalmente, apesar de o Programa em Porto Alegre
também ter como alvo os jovens entre 13 e 29 anos, 0s
dados referentes as pessoas testadas a partir de 25 anos
nao foram discriminados, o que impossibilita conhecer o
total de jovens testados no ano de 2015.

¥ UNICEF YOUTH BE AWARE PROGRAM REPORTING
REVISED anual
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jovens testados no periodo seja ainda maior,

na medida em que o publico-alvo do Programa
tem sido jovens de 13 a 29 anos, mas a planilha
disponibilizada nao discrimina a idade das
pessoas acima de 25 anos.

Considerando que nao houve disponibilizacao
dos dados das testagens realizadas nas
unidades de saude nos anos de 2014 e 2015,
nao € possivel confirmar, estatisticamente, que
houve um aumento no numero de jovens que
realizaram a testagem no municipio apds a
intervencao do Programa em comparacao com
0 ano anterior. Contudo, membros da Secretaria
Municipal de Saude e do Unicef afirmaram que
esse aumento ocorreu.

Diante da diversidade da epidemia no
municipio, o Programa tem sido bem
sucedido em atingir tanto os jovens do
sexo masculino como do feminino...

Porto Alegre apresenta os maiores coeficientes
de deteccao de Aids do Brasil com 97,4 casos
por 100.000 habitantes. Em relacao a categoria
de exposicao, continua a maior proporcao
entre heterossexuais, com 55,8%, seguidos de
HSH, com 13,3%, e usuarios de drogas, que
representou 3% dos casos em 2014 (Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, 2015).
Adicionalmente, impende destacar que,
enquanto em Fortaleza a maior concentracao
se da entre homens em uma razao de 3.6:1, em
Porto Alegre a maior concentracao se da entre
mulheres, em uma razao de 1:1.8.

Quanto a analise segundo a faixa etaria
verificou-se aumento entre pessoas 13 a 19
anos, 20 a 29 anos e maiores de 60 anos,
independentemente do sexo, entre 2007 a 2014
(Secretaria Municipal de Porto Alegre, 2015).

20 Como nao ha informacao precisa sobre os jovens de 25
a 29 anos testados, o termo jovem na analise de Porto
Alegre sera utilizado para pessoas entre 13 e 24 anos.

Diante disso, as intervencoes estao sendo
direcionadas ao publico em geral. No periodo
entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015,
48% dos testes realizados entre jovens foram
feitos em pessoas do sexo masculino e 52% em
pessoas do sexo feminino. Importante destacar
a importancia de analise mais detalhada para
verificacao do alcance de pessoas em situacoes
de vulnerabilidade, como exemplo usuarios de
drogas. Para isto sera necessario o envio da base
de dados (Grafico 10).

... além dos jovens que nunca haviam
realizado o teste anteriormente.

Segundo relatos de membros da equipe

de técnicos e jovens que participam das
intervencoes, € grande o numero de jovens
que nunca haviam realizado o teste para o HIV
e que o fizeram pela primeira vez nas acoes
protagonizadas pelo FSJZ.

Contudo, apesar de a epidemia ser
alta em todos os grupos, os dados
preliminares mostram que a epidemia
esta mais concentrada no publico HSH.

Dos 334 testes realizados em jovens do sexo
masculino, 73% foram em heterossexuais e 27%
em HSH. Entre o primeiro publico, 1.2% foram
diagnosticados soropositivo; entre o segundo,
3,3%. Das 363 mulheres testadas, 1.1% foram
diagnosticadas soropositivas (Grafico 11).

Esse perfil corrobora os dados do Boletim
Epidemiologico de que a epidemia, apesar de
concentrada na populacao HSH, também ¢ alta
entre jovens do sexo feminino e jovens do sexo
masculino que se declaram heterossexuais.

2L As planilhas contendo os resultados das intervencoes
realizadas em Porto Alegre ndo contém informacoes que
permitam identificar quantos jovens realizaram o teste
pela primeira vez em uma acao do FSJ.
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Grafico 10: Porcentagem de jovens que realizaram o teste pelo
FSJ, por sexo, entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015
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Grafico 11: Porcentagem de jovens que realizaram o teste pelo
FSJ, por sexo e orientacao sexual, entre dezembro de 2014 e
dezembro de 2015, que tiveram o diagndstico reagente para HIV
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No entanto, a despeito de haver maior
incidéncia entre jovens HSH, existe uma
dificuldade muito grande em atingir
esse publico...

De acordo com a equipe responsavel pelo
Programa, nao foi possivel localizar em Porto
Alegre locais de sociabilizacao especificos de
jovens gays, tais como pracas e bares. Ao que
parece, nao ha locais de sociabilizacao por
diferentes orientacoes sexuais.

Somado a isso, deve ser considerado o fato

de que os jovens mobilizadores sao, em

sua maioria, menores de idade e, portanto,
existe uma restricao sobre intervencdes em
boates e bares que funcionam apenas a noite.
Portanto, € possivel que haja locais especificos
de sociabilizacao LGBT, mas de dificil acesso a
equipe do Programa.

...mas as intervencoes em locais de
sociabilizacao geral tém se mostrado
eficazes e eficientes.

Conforme extraido da pesquisa realizada,
devido a generalizacao da epidemia as
intervencoes em locais de concentracao de
jovens em geral tém sido eficazes. Dos 697
testes realizados em jovens entre dezembro
de 2014 e dezembro de 2015, 10 pessoas
foram diagnosticadas, sendo 3 jovens do sexo
masculino HSH, 3 jovens do sexo masculino
heterossexuais e 4 mulheres.

No segundo semestre de 2015, uma
intervencao do FSJ realizada em uma
universidade, identificou cerca de 7 pessoas
cujos testes foram reagentes ao HIV, tornando-
se um bom exemplo da eficiéncia das
intervencoes em locais de concentracao de
publico jovem em geral?%.

22 Como os dados do Programa discriminando as
testagens e os diagndsticos por idade e local de

Com relacao aos centros de medidas
socioeducativas, Porto Alegre teve

um resultado bastante positivo.

Aléem de realizar intervencoes dentro
desses centros, o Programa capacitou
profissionais de satide na realizacao do
teste rapido que hoje é feito em todos os
novos ingressos do sistema.

O Fique Sabendo Jovem conseguiu, por meio de
um extenso trabalho de convencimento, acessar
o FASE, centro de medida socioeducativa do
municipio. Além da intervencao que testou

15 jovens internos, o Programa capacitou
profissionais da saude que atuam dentro do
centro na realizacao da testagem rapida e,

em decorréncia disso, o FASE se apropriou da
estratégia e hoje realiza o teste em todos os
novos ingressos, tornando-se, entao, mais um
ponto de testagem aos jovens.

Em ambos os municipios, o sucesso do
Programa no aumento da testagem
se deve as estratégias utilizadas, com
foco especial na unidade mével, na
mobilizacao por pares e na equipe
capacitada a lidar com jovens.

Essas estratégias foram citadas de forma
unanime como grandes diferenciais do
Programa com relacao as demais politicas
voltadas a testagem do publico jovem. De fato,
considerando que o jovem nao frequenta o
sistema de saude por (i) ndo ver na prevencao
uma prioridade, (i) ndo se identificar com o
ambiente e (iii) tampouco com os profissionais
que nele atuam, ter uma unidade de saude que
vai até o ambiente do jovem rompe as duas
primeiras barreiras relacionadas ao acesso; a

intervencao nao foram disponibilizados até a finalizacao
do presente relatorio, nao é possivel indicar quantos
foram testados nessa intervencao e tampouco a idade e
orientacdo sexual dessas pessoas.
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terceira, por sua vez, € rompida por meio dos
jovens que fazem a mobilizacao e da equipe
capacitada, isso porque a conversa entre pares
traz uma linguagem mais apropriada para os
jovens esclarecerem duvidas sobre prevencao e
testagem, enquanto a equipe capacitada deixa
o jovem mais confortavel sobre o fato de que
nao sera exposto ou julgado.

Apesar de possuir menos destaque no
material produzido pelo Programa e no
dialogo das equipes e atores que atuam
junto ao FSJ, as testagens para sifilis
também sao feitas e apresentaram um
aumento.

O Fique Sabendo Jovem também realiza a
testagem para Sifilis nas intervencoes. Contudo,
considerando que a testagem rapida, nesse
caso, corresponde apenas a uma triagem, o
jovem € encaminhado as unidades de saude
para proceder ao exame confirmatorio, pois em
alguns casos o teste rapido positivo para sifilis
pode indicar apenas “cicatrizes” da doenca, e
nao a doenca ativa.

Considerando que todos os jovens que realizam
a testagem para HIV também realizam para
Sifilis, haja vista ambas as testagens estarem
contempladas no procedimento do Programa,
€ possivel considerar que houve também um
aumento nas testagens de Sifilis.

Nao obstante, os documentos produzidos

pelo FSJ dao énfase muito maior a prevencao

e testagem do HIV do que da Sifilis. Essa
tendéncia a priorizacao de um em detrimento
do outro também foi identificada nas
entrevistas com os diferentes atores que atuam
no Programa.

No inicio da execucao do Programa
também eram realizadas testagens
e imunizacoes para hepatites virais,

mas elas foram abolidas apos os dados
levantados pelo proprio FSJ e pelas
secretarias de saiide demostrarem que

a incidéncia dessa enfermidade na faixa
etaria atendida pelo Programa era muito
baixa.

As primeiras intervencoes realizadas tanto
em Fortaleza como em Porto Alegre contavam
com testagem e imunizacao para hepatites
virais. Contudo, identificaram logo no inicio
que os testes realizados em jovens de 13 a 29
anos nao eram reagentes para as hepatites B
e C. Adicionalmente, dados levantados pelas
secretarias de saude de ambos os municipios
demonstraram que esse tipo de virus € mais
comum na populacao adulta, raramente
acometendo jovens. Diante disso, percebeu-
se que nao era uma estrategia eficiente e,
portanto, esse tipo de testagem e imunizacao
foram excluidas do escopo do Programa a fim
de priorizar as infeccdes mais alarmantes ao
publico-jovem, como HIV e Sifilis.
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OBIJETIVO ESPECIFICO 2

Aumentar a Retencdo ao tratamento da infeccdo pelo HIV e outras
DST da populacdo de adolescentes e jovens, especialmente da
parcela especifica compreendida por gays, HSH, em cumprimento de
medidas socioeducativas e explorados sexualmente

Com relacao aos jovens diagnosticados
pelo Programa, os indices de adesao ao
tratamento tém se mostrado positivos:
cerca de 67% em Fortaleza®® e 100% em
Porto Alegre.

Dados fornecidos pela Secretaria Municipal

de Fortaleza e pela Secretaria Municipal

de Porto Alegre indicam que o trabalho de
acesso e adesao ao tratamento feito no

ambito do Fique Sabendo Jovem tem gerado
resultados satisfatorios, na medida em que o
monitoramento feito por ambas as secretarias
mostra que a maioria dos diagnosticados estao
recebendo tratamento.

Em Fortaleza, 17 dos 27 diagnosticados em

23 A referéncia é de 12/2015, mas ndo discrimina as
pessoas por idade e, portanto, nao é possivel identificar

quantos jovens de 13 a 29 anos diagnosticados aderiram,

de fato, ao tratamento.

2014 iniciaram e seguem o tratamento; em
julho de 2015, 9 dos 13 reagentes entre janeiro
e maio estavam em tratamento?. De acordo
com a Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre, todos os jovens de 13 a 24 anos
diagnosticados pelo FSJ entre dezembro de
2014 e dezembro de 2015 foram encaminhados
e aderiram ao tratamento.

Segundo dados do Ministério da Saude®, na
primeira metade de 2015 aproximadamente
404 mil dos 590 mil diagnosticados com HIV no
Brasil seguiam tratamento com antirretrovirais,
0 equivalente a 68% dos soropositivos, 1% a
mais do que entre os jovens diagnosticados
pelo Programa em Fortaleza (Grafico 12).

240s dados referentes ao periodo posterior a julho de
2015 nao foram disponibilizados.

2 http://www.brasil.gov.br/saude/2015/07 /onu-aponta-
o-brasil-como-referencia-mundial-no-controle-da-aids

Grafico 12: Percentual de diagnosticados pelo Programa que
aderiram ao tratamento em comparacao com a média nacional
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Contudo, aumentar o tratamento
permanece um desafio em Fortaleza
para o atingimento da meta de 90%

das pessoas diagnosticadas recebendo
tratamento e, consequentemente,

da meta de 90% das pessoas em
tratamento com a carga viral suprimida.

Na qualidade de signatario da Declaracao de
Paris, o Brasil se comprometeu a acelerar a
resposta a epidemia por meio das metas 90-
90-90, ou seja, ter até 2020 90% das pessoas
vivendo com HIV diagnosticadas, 90% delas
em tratamento e, dessas em tratamento, 90%
com carga viral indetectavel. Enquanto Porto
Alegre tem conseguido manter 100% dos
diagnosticados em tratamento, o Programa
em Fortaleza esta abaixo da meta, mantendo
nivel similar ao nacional. Apesar de ser um bom
indicador quando comparado a média mundial
— 43% —, € preciso aumentar a adesao em,
pelo menos, 23% para atingir o equivalente

a meta proposta (Ministério da Saude, 2010;
UNAIDS, 2015).

Falta de sintomas, distincia dos centros
de saude, orientacao médica e medo
do preconceito estao entre os fatores
que afastam o jovem de Fortaleza do
tratamento.

Acompanhamento feito pelas equipes da
Secretaria Municipal de Saude e do Unicef
mostram que ha diversos fatores influenciando
na decisao do jovem em aderir ao tratamento.
Primeiramente, cumpre destacar a auséncia

de sintomas, na medida em que muitos jovens
estao assintomaticos e nao querem iniciar um
tratamento vitalicio que pode causar diversos
efeitos colaterais e adversos.

Somado a isso, existe o medo do preconceito.
Jovens soropositivos muitas vezes nao querem
contar sua sorologia a familia, amigos, colegas

e parceiros sexuais, o que lhes € assegurado
por lei. Nesse sentido, o tratamento seria um
empecilho, posto que existe o risco de alguém
encontra-lo nas unidades de saude ou vé-lo
tomando os medicamentos.

Adicionalmente, considerando que a orientacao
de ministrar antirretrovirais a todos os
soropositivos independentemente da existéncia
de sintomas foi introduzida recentemente pelo
Ministério da Saude, em dezembro de 2013,
por meio do Protocolo Clinico de Tratamento

de Adultos com HIV e Aids, e recomendada

em 2015 pela Organizagao Mundial da Saude,
ainda ha médicos que resistem receitar os
medicamentos aos pacientes sem sintomas,
mesmo diante da insisténcia da equipe de
profissionais do FSJ. Essa resisténcia dos
médicos se deve, muitas vezes, ao risco dos
efeitos adversos.

Por fim, € preciso considerar que a localizacao
dos centros de atendimento e retirada

de medicamentos podem constituir um
empecilho, conforme possivel depreender

de algumas entrevistas realizadas. Por falta

de vagas, alguns jovens sao encaminhados a
unidades longe de seu local de residéncia e
trabalho, o que restringe seu deslocamento e
horarios disponiveis para retirada mensal do
medicamento, especialmente pelo fato de nao
querer revelar o diagnostico ao chefe e colegas.

No entanto, considerando que o
tratamento, além de melhorar a
qualidade de vida, também é uma
forma de prevencao, o Programa busca
medidas para aumentar a adesao, como
garantir o vinculo a primeira consulta e
permanecer em contato com os jovens
diagnosticados para convencé-los da
importancia do tratamento...
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No momento do aconselhamento pré-teste os
jovens preenchem uma ficha na qual inserem
dados para contato. Nessa ficha tambéem
autorizam a equipe a entrar em contato,
garantido o sigilo sobre a sorologia para o HIV.
Apenas os membros técnicos autorizados tem
acesso ao home e contato.

Adicionalmente, devido a gestao feita pela
Secretaria Municipal de Saude, o jovem
diagnosticado positivo para o HIV sai

da intervencao com a primeira consulta
agendada e, a partir de entao, um trabalho

de acompanhamento entre o diagnostico

e a primeira consulta é feito para garantir

seu vinculo. Caso nao compareca a primeira
consulta ou, apos trés meses do diagnostico,
seu nome nao aparecer no SINAN e no SICLOM,
uma busca ativa, pelo servico de saude, € feita
para compreender por quais motivos o jovem
nao compareceu a consulta e/ou nao aderiu
ao tratamento. Seja qual for a razao, o técnico
responsavel pelo acompanhamento tenta
convencé-lo da importancia do tratamento.

...além de tentar fortalecer os grupos de
adesao nos hospitais de referéncia.

O diagnostico precoce atrelado ao inicio
imediato do tratamento, além de melhorar

a qualidade e a expectativa de vida, reduz a
erradicacao da infeccao pelo HIV. Além de a
pessoa consciente de sua sorologia passar a
cuidar mais da sua saude, utilizando métodos
de prevencao para nao se reinfectar, ha
evidéncias cientificas de que as chances de
um soropositivo transmitir o virus podem

ser reduzidas a até 96% se estiver recebendo
tratamento antirretroviral adequado
(UNAIDS, 2011). Diante disso, apesar dos
fatores supracitados limitarem a adesao e
continuidade ao tratamento, a equipe do Fique
Sabendo Jovem tem buscado medidas para
contornar esses obstaculos, sendo a criacao

e fortalecimento de grupos de adesao nos
hospitais e unidades de saude de referéncia a

medida mais evidente.

Apesar de o Fique Sabendo Jovem ter
sido eficaz em garantir a adesao ao
tratamento, especialmente em Porto
Alegre, nao é possivel afirmar, por falta
de dados, que o Programa tem sido
eficaz no aumento da retencao.

Enquanto a adesao é definida pelo
comportamento do individuo diagnosticado
em frequentar as consultas, tomar os remédios,
seguir uma dieta adequada, entre outros
fatores que tendem a melhora a qualidade

de vida das pessoas soropositivas, a retencao
presume a temporalidade e a qualidade dessa
adesao, ou seja, € preciso que a pessoa continue
o tratamento ao longo dos anos e que alcance
e mantenha a carga viral suprimida (Ministério
da Saude, 2008; UNAIDS, 2015).

Na analise da retencao considera-se o cuidado
do jovem antes do inicio ao tratamento, o
processo de realizacao de testagem e, apos o
diagnostico positivo, 0 acesso ao servico e inicio
ao tratamento. Considera-se também a fase

de seguimento do cuidado e tratamento ate
melhora de condicdes clinicas, que neste caso
envolvem outras questoes individuais, sociais

e programaticas que influenciam na adesao ao
tratamento (Rosen e Fox, 2011; UNAIDS, 2015)

Diante do exposto, os dados disponibilizados
nao possibilita inferir afirmacdes sobre a
retencao dos jovens soropositivos para o HIV
diagnosticados pelo Programa. Para proceder
a essa analise, seria necessario ter acesso aos
dados produzidos pelo SINAN e SICLOM, bem
como a outros dados eventualmente coletados
pelos sistemas de saude sobre o cuidado da
saude do jovem antes e apds o diagnostico.
Adicionalmente, para avaliar a retencao seria
igualmente necessario monitorar a carga viral
desses jovens, a fim de verificar se a carga viral
foi, de fato, suprimida. No entanto, por meio
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das entrevistas ficou confirmado que esse
acompanhamento n3do é feito em nenhum dos
dois municipios®.

26 0 acesso aos nomes dos diagnosticados e ao SISCEL
tampouco foram disponibilizados, motivo pelo qual a
carga viral dos jovens nao pode ser verificada.
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OBIJETIVO ESPECIFICO 3

Prevencdo em unidades de cumprimento de medida socioeducativa e

em ambientes escolares

As atividades de prevencao realizadas
nos centros de medidas socioeducativas
apresentaram resultado bastante
positivo em ambos os municipios.

Centros de medidas socioeducativas sao,

em sua natureza, ambientes fechados

de grande concentracao populacional e,
portanto, propicios a propagacao de doencas
infectocontagiosas. Jovens em cumprimento
desse tipo de medida, especialmente em regime
fechado, estao mais vulneraveis a infeccao

pelo HIV, Sifilis ou outra DST, ainda mais
considerando que, devido ao contexto no qual
estdo inseridos, 0 acesso a saude € limitado.

Conforme relatos dos entrevistados e com base
nos dados produzidos e disponibilizados pelo
Programa, o Fique Sabendo Jovem rompeu essa
barreira do acesso a saude e foi bem sucedido
ao introduzir estratégias de prevencao dentro
dos centros de medidas socioeducativas. Para
tanto, a elaboracao de um detalhado plano de
acao atrelado a um trabalho de convencimento
por parte das equipes do Programa foram
essenciais a esse logro.

Em Porto Alegre, além de promover
atividades de prevencao e testagem
tipicas da unidade movel, o Programa
conseguiu capacitar os profissionais da
saude em temas afetos a prevencao e
introduzir testagem e distribuicao de
preservativos no cotidiano da FASE.

As conversas da equipe do FSJ com a FASE
tiveram inicio ainda em 2014 e envolveram,
além de membros da Coordenadoria de Saude

da Fundacao, membros do Nucleo da Infancia

e da Juventude e do Nucleo de Pesquisa em
Sexualidade e Género da Defensoria Publica.
Nessa etapa, foi apresentado o Programa e o
plano de acao previsto para atender aos jovens
em cumprimento de medidas socioeducativas,
o qual compreendia formacao dos profissionais
da FASE em género e sexualidade, dispensacao
de preservativos e a realizacao de testes.

O plano foi bem recebido e, ao final de julho de
2015, foi realizada uma intervencao especifica
do FSJ com 15 jovens internos da FASE. A
estrutura foi bastante semelhante a da unidade
movel: as jovens mobilizadoras, por meio de
atividades dinamicas, (i) falaram sobre DST,
meio de contagio e métodos de prevencao (ex:
uso de preservativos, nao compartilhamento

de seringas e laminas de barbear, PEP e PrEP);
(ii) passaram informacdes sobre HIV, incluindo
estigma, tratamento e qualidade de vida; e (iii)
ofereceram a realizacao de testagens. Todos os
15 jovens presentes optaram por realizar o teste
com os profissionais da saude do FSJ.

De acordo com o corpo técnico da FASE,

a atividade foi muito bem avaliada pelos
jovens internos, os quais se sentiram muito a
vontade e descontraidos para conversar com
as meninas que fizeram a mobilizacao. Para as
meninas, essa pode ser considerada uma das
melhores e mais gratificantes intervencoes
realizadas até o momento, pois além de terem
exercido um papel de muito protagonismo, na
medida em que lideraram a atividade, tiveram
a oportunidade de aprender mutuamente,
rompendo eventuais preconceitos que por
desconhecimento nutriam com relacao

aos jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas.
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Alem dessa atividade especifica de intervencao,
a insercao do FSJ na FASE gerou outros frutos
igualmente positivos, a saber: formacao de
profissionais da Fundacao e disponibilizacao de
preservativos aos jovens cumprindo medida em
regime semiaberto.

Os técnicos da FASE receberam formacao em
temas atuais de género, sexualidade e DST
para que possam, por meio de linguagem
apropriada, se comunicar com os jovens do
sistema sobre prevencao. Adicionalmente, os
profissionais da saude que atuam na Fundacao
foram capacitados na realizacao de testes
rapidos, elaboracao de laudos e entrega de
resultados e, a partir de entdo, todo o novo
ingresso do sistema € testado para HIV e Sifilis.

Apos o fortalecimento do dialogo sobre a
importancia da promocao a saude aos jovens
em situacao de vulnerabilidade, o Programa
conseguiu inserir dispensacao de preservativos
dentro da FASE e, assim, todo o jovem que
cumpre regime semiaberto pode retira-los,
com discricao, em suas saidas semanais.
Com relacao aos jovens cumprindo regime
fechado ainda nao foi possivel disponibilizar
preservativos, pois ha receio de facilitar
episddios de violéncias (ex: enforcamentos).

Insumos de prevencao, testagens e
aconselhamento ja eram previstos como
obrigacao a rotina das instituicoes de medidas
socioeducativas desde 2008, por forca do
Anexo | da Portaria n? 647, mas foi somente
apos a articulacao do FSJ que essa exigéncia foi
atendida.

Ja em Fortaleza, apesar de ter
conseguido entrar com sucesso no
ambiente dos centros educativos para
realizar atividades de prevencao e
testagem...

A equipe do FSJ em Fortaleza também fez um
trabalho consistente voltado a levar prevencao
e testagem aos centros educacionais de
cumprimento de medida socioeducativa. Por
meio de parceria com a Secretaria Estadual do
Trabalho e Desenvolvimento Social, realizou
aconselhamentos sobre prevencao e testagens
rapidas em diversos centros educacionais. Entre
janeiro e maio de 2015, por exemplo, foram
feitos 45 testes no Centro Educacional Aldaci
Barbosa, 58 no Centro Educacional Aloisio
Lordsgeider e 33 no Centro Educacional Dom
Bosco.

Diferentemente do que ocorreu em Porto
Alegre, os jovens mobilizadores nao tiveram
uma participacao ativa nas atividades de
prevencao e os técnicos locais nao foram
formados sob a perspectiva de questoes de
género, sexualidade e tampouco receberam
capacitacao para a realizacao do teste rapido.
De acordo com as pesquisas, esse tipo de
ingresso mais contundente nao foi autorizado,
haja vista o atual contexto do sistema.

...0 sistema vem passando por uma série
de rebelies, o que impede a atuacao
mais proxima do Programa.

Ao longo do segundo semestre de 2015, os
centros educacionais de Fortaleza foram palco
de numerosas rebelides. Superlotacao, falta

de atividades educacionais e denuncias de
tortura por parte dos agentes socioeducativos
estao entre os fatores de instabilidade do
sistema. Diante disso, os estabelecimentos
estao priorizando a reestruturacao com vistas

a contencao das fugas e dos episodios de
violéncia, motivo pelo qual tanto os técnicos de
saude como a equipe do FSJ nao tem espaco, no
momento, para continuidade e ampliacao do
escopo do Programa, tal como ocorreu em Porto
Alegre.
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Com relacao as escolas, o FSJ Fortaleza
ainda nao conseguiu ingressar com as
atividades de prevencao, apesar das
tentativas...

Apesar de ser um objetivo estratégico do
Programa para a promocao a saude dos jovens,
a entrada no ambiente escolar em Fortaleza
permanece um desafio, mesmo tendo a
Secretaria de Educacao como parceira.

As unidades escolares parecem ser muito

fechadas e resistentes a falar sobre sexualidade.

Observa-se uma cultura muito forte de
associacao do dialogo sobre sexo e sexualidade
a incentivo, ou seja, ha uma corrente que
defende que falar sobre prevencao e distribuir
preservativos seria uma forma de estimular o
aluno a iniciar precocemente sua vida sexual.
Atrelada as questoes morais, o plano de
educacao do estado ndo prevé a abordagem de
tais temas no ambiente escolar.

O acesso as escolas deveria ser facilitado pelo
Programa Saude e Protecao nas Escolas (SPE),
mas aparentemente a Prefeitura Municipal nao
desenvolveu nenhuma acao nesse sentido; ha
indicios de que esperam que o FSJ cumpra com
essa funcao.

A equipe do Programa chegou a iniciar diversos
dialogos com a Secretaria de Educacao e
diretorias de ensino, tendo havido, inclusive,
alguns encontros. Entretanto, até o presente
momento nao conseguiu iniciar nenhuma
atividade de prevencao nas escolas.

...no entanto, novas conversas entre
a equipe gestora do FSJ e as escolas
indicam que em breve havera esse
acesso.

Diante da dificuldade em se acessar as
unidades escolares pelos meios oficiais, houve
uma tentativa de contatar diretamente as

diretorias e os professores por e-mail. Por

esse caminho identificaram um interesse e
comprometimento maior dos educadores, tanto
que ja estabeleceram parcerias e organizaram
uma rodada prévia de capacitacoes. Até o
presente momento, contudo, nao houve
nenhuma atividade concreta de prevencao
dentro das escolas.

Em Porto Alegre, o acesso as escolas foi
mais facil devido a existéncia do Galera
Curticao, programa baseado no Projeto
Saude e Prevencao nas Escolas, que ja
atinge o publico escolar com temas de
DST, incluindo HIV/AIDS.

O Projeto Galera Curticao € fruto da parceria
entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre

e as Secretarias Municipais de Saude e de
Educacao, e também conta com o apoio das
Secretarias da Saude e da Educacao do Estado
do Rio Grande do Sul. Por meio de gincanas
entre as escolas, o Projeto promove a prevencao,
promocao e atencao a saude, especialmente
sobre DST e HIV/AIDS, alcool e outras drogas,
género, diversidade sexual, sexualidade,
bullying e preconceitos relacionados a racas,
cor e etnias, contribuindo para a formacao

e empoderamento dos estudantes da rede
publica de educacao basica.

O Fique Sabendo Jovem foi incorporado ja na
terceira edicao do Galera Curticao que ocorreu
em 2015 e pautou as atividades voltadas a
prevencao e transmissao de conhecimento
sobre HIV/AIDS. As acdes contaram com a
participacao das jovens mobilizadoras do
Programa e despertaram o interesse de outros
jovens, 0s quais ja manifestaram interesse em
auxiliar a equipe nas intervencoes realizadas
pelo Programa; as discussoes sobre a adesao
desses jovens estao avancadas, mas até o
momento da finalizacao do presente relatorio
nao haviam sido concretizadas.
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Ainda com relacao a prevencao, vale
destacar as estratégias utilizadas nas
intervencoes protagonizadas pelas
campanhas feitas com a unidade
mével. O momento da mobilizacao

e do aconselhamento pre-teste
também promovem conscientizacao e
conhecimento sobre prevencao...

Durante as intervencoes realizadas por meio
da unidade movel, além de ampliar o acesso
as testagens também se amplia o acesso

a prevencao. Isso porque a unidade movel

e a equipe estao munidos de insumos e
conhecimentos para compartilhar com os
jovens que se aproximam da campanha.

Os jovens vivendo e convivendo com HIV

que atuam como mobilizadores distribuem
preservativos e gel lubrificante a seus pares; ao
mesmo tempo, estabelecem um dialogo sobre a
importancia da relacao sexual segura e, em caso
de exposicao ao risco, ensinam como minimizar
os danos. Nesse momento também transmitem
conhecimento sobre meios de infeccao e formas
de prevencao de HIV e outras DST, e orientam,
por meio de recursos especificos (ex: anatomia
genital de plastico), como utilizar preservativos
masculinos e femininos. Trata-se de uma
relevante estratégia de prevencao ja que, de
acordo com os jovens e profissionais da saude
ouvidos, os jovens tem vergonha de buscar
preservativos e informacoes sobre como utiliza-
los nos postos de saude.

Esse dialogo, que pode ser feito individualmente
ou em grupo, € comandado pelos jovens que
receberam formacao, no ambito do FSJ, para
falar sobre prevencao ao jovem publico-alvo

do Programa. As evidéncias mostram que, de
fato, os jovens se identificam com a estratégia

e se sentem bastante a vontade para ouvir,
participar e tirar duvidas com seus pares,
conforme sera abordado no topico destinado
aos achados sobre as estratégias.

Em sintese, a combinacao de jovem capacitado
por técnicos de saude com a transmissao do
conhecimento adquirido em linguagem propria
da faixa etaria, tem tido um papel importante
no que diz respeito a ampliacao do discurso
sobre prevencao. Os dados levantados pela
pesquisa mostram que o jovem tem mais
facilidade em aceitar e assimilar o que seu par
diz do que confiar naquilo que € dito por um
adulto, especialmente um funcionario de 6rgao
publico, haja vista a resisténcia dos jovens com
autoridades.

Nesse sentido, cabe destacar uma passagem
que foi mencionada por boa parte dos

jovens nas entrevistas: enquanto um adulto,
profissional da saude ou nao, tende a julgare
recriminar aquele jovem que, mesmo ciente
dos riscos, opta por ter varios parceiros e/ou
decide nao usar preservativos em suas relacoes
sexuais, outro jovem € compreensivo e conversa,
de igual paraigual, sobre como diante das
escolhas feitas, minimizar os riscos de contrair
uma doenca. Pode ser que nessa conversa
baseada no respeito a decisao do outro, o jovem
mobilizador consiga quebrar a resisténcia

sobre o uso do preservativo, como ja ocorreu,
conforme relatos.

Alem da prevencao promovida pelos jovens,

a equipe técnica no Programa, no momento

do aconselhamento pre-teste, reforca a
importancia de evitar ou reduzir as situacoes de
risco, bem como de realizar a testagem tao logo
aconteca — e passada a janela imunologica —,
haja vista a relevancia do diagndstico precoce
no aprimoramento da qualidade e expectativa
de vida, e no controle da epidemia.

Portanto, trata-se de outra estratégia
importante de conscientizacao e
compartilhamento de conhecimento sobre
HIVAIDS e outras DST com o publico-alvo do
Programa, estratégia essa que vem a somar as
ja desenvolvidas nos ambientes escolares e de
cumprimento de medida socioeducativa.
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...assim como o momento do diagnostico
que, sendo positivo ou negativo, enseja
um pés-aconselhamento focado em
prevencao feito pelo psicologo ou
assistente social da equipe.

Apos a testagem, o diagnostico € dado
individual e sigilosamente por um profissional
da saude ou outro profissional da equipe
capacitado para tanto. Se o exame nao tiver
sido reagente, o momento da entrega funciona
como um aconselhamento pos-teste sobre

a importancia da prevencao aos riscos e as
situacoes de vulnerabilidade. Se reagente para a
Sifilis, ainda que so triagem, esse momento de
aconselhamento pos-teste serve para ressaltar
a importancia de realizar o teste confirmatorio
e do uso de preservativos, na medida em que
portador de Sifilis e outras DST tem maior
propensao a ser infectado pelo HIV (Ministério
da Saude, 2006). Por fim, caso o exame
confirme a infeccao pelo HIV, o aconselhamento
pos-teste aborda a importancia de prevencao,
inclusive para reduzir o risco de reinfeccao.
Também sao abordadas questoes relacionadas
ao tratamento, qualidade de vida e
enfrentamento do diagnostico positivo para o
HIV.
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OBJETIVO GERAL

Ampliar a promocdo d saude a populacdo de adolescentes e jovens,
especialmente da parcela especifica compreendida por gays,
HSH, em cumprimento de medidas socioeducativas e explorados

sexualmente

Diante dos achados apontados nos trés
objetivos especificos, é possivel afirmar
que o Fique Sabendo Jovem atinge o
objetivo geral de ampliar a promocao a
saude aos jovens, em especial ao publico
especifico mais vulneravel ao HIV. No
entanto, ainda ha alguns desafios que
precisam ser superados para atingir,

de forma mais plena, esse objetivo.

Em Fortaleza, por exemplo, ainda é
preciso acessar o ambiente escolar para
aumentar a prevencao. Em Porto Alegre,
ainda é preciso buscar alternativas para
localizar o publico-alvo, especialmente
HSH e usuarios de drogas.

Em ambos 0os municipios é inequivoco que as
intervencoes realizadas acarretaram aumento
no numero de testagens entre a populacao
jovem, conseguindo, inclusive, atingir aqueles
que nunca haviam realizado o teste. Impende
ressaltar que diante da frequéncia das
intervencoes, o numero de testes realizados ¢
proporcionalmente maior ao numero de testes
realizados pelo mesmo publico nas unidades
de saude, conforme € possivel depreender dos
dados apresentados pela Secretaria Municipal
de Fortaleza e dos relatos da Secretaria
Municipal de Porto Alegre. Esse sucesso

pode ser atribuido a trés principais fatores:
testagem no local de sociabilizacao dos jovens;
mobilizacao feita por pares; e equipe técnica
capacitada para o teste rapido e o acolhimento.

Com relacao ao acesso ao tratamento, o FSJ
conseguiu garantir a marcacao de consultae a
entrada ao servico de saude. No que diz respeito
a adesao dos jovens diagnosticados pelo FSJ,

o servico de saude de Porto Alegre conseguiu
garantir 100% dos jovens diagnosticados

entre dezembro de 2014 e junho de 2015

em tratamento. O FSJ Fortaleza, apesar

de ter conseguido manter a maioria dos
diagnosticados em tratamento, ainda precisa
adotar estratégias para atingir a meta de 90%
assumida por forca da Declaracao de Paris. A
adesao dos jovens diagnosticados em Fortaleza,
em grande medida, foge das competéncias e
das possibilidades de atuacao do FSJ, assim,

€ fundamental que haja uma articulacao

das demais politicas promovidas em nivel
municipal, estadual e federal.

Por fim, no que concerne a prevencao, ambos 0s
municipios conseguiram desenvolver atividades
continuas de prevencao e testagem nos centros
de cumprimento de medidas socioeducativas,
embora as acdes do FSJ Fortaleza tenham

sido limitadas em decorréncia dos constantes
episodios de rebelides. O FSJ Porto Alegre
conseguiu, além das testagens e palestras
sobre prevencao, disponibilizar a dispensacao
de preservativos e formar técnicos da FASE

em género, sexualidade e na testagem rapida,
pratica que foi institucionalizada e aplicada a
todos os novos internos.

A promocao da saude por meio da prevencao
das escolas também foi um sucesso em Porto
Alegre. Apesar de o acesso ter sido facilitado

pelo Galera Curticao, acao decorrente do SPE,
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o FSJ &€ mais uma estratégia de prevencao e
transmissao de conhecimento sobre HIV e
outras DST. A insercao do Programa nas escolas
despertou o interesse dos alunos e acabou por
atrair jovens participantes do Galera Curticao,
que manifestaram interesse em se unir aos
jovens mobilizadores do FSJ.

Em Fortaleza o acesso as escolas ainda nao
ocorreu, haja vista a dificuldade em se falar

sobre direitos sexuais no ambiente educacional.

Contudo, ha indicios de que o Programa
encontrou uma nova estratégia de envolver
educadores, cujos resultados possivelmente
serao vistos ao longo de 2016.

Por fim, impende esclarecer que as estratégias
de prevencao ultrapassaram as previstas

no objetivo especifico 3, o qual indicava
apenas a realizacao de atividades em escolas
e centros de medidas socioeducativas. As
intervencoes realizadas pelas unidades moveis
demonstraram ser um excelente espaco

para o dialogo sobre prevencao, incluindo

a distribuicao e orientacao sobre uso de
preservativos.
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UNIDADE MOVEL

A unidade mével é considerada um dos
maiores fatores de sucesso do Programa
no que diz respeito ao aumento no
nuamero de testagens, pois ao buscar os
jovens em seus locais de sociabilizacao,
além de oferecer mais uma forma de
acesso ao servico de saude, a oferece de
uma forma atrativa.

Conforme ja abordado no presente relatorio, ha
um consenso entre os profissionais da saude
ouvidos de que a populacao jovem nao possui
o habito de frequentar o sistema de saude para
buscar prevencao. Em contrapartida, o estado
tem o dever de promover a saude a populacao
de maneira universal e igualitaria®’.

De acordo com os entrevistados - e corroborado
pela Organizacao Mundial da Saude -, muitos
sistemas de saude ao redor do mundo nao
estao preparados para lidar com adolescentes

e jovens. A transicao entre a adolescéncia e a
vida adulta possui muitas particularidades, na
medida em que as pessoas que passam por
essa fase estao se desprendendo do periodo

de submissdo para entrar em um periodo de
completo dominio sobre a propria vida. Nessa
fase, € comum o adolescente ou jovem tentar
buscar conhecimento e autoafirmacao, mas
ainda ter medo da exposicao. Diante disso, a
estrutura dos sistemas de saude, bem como

o atendimento promovido nesses ambientes,
raramente estao aptos a lidar com as demandas
desse publico especifico (OMS, 2012).

Os servicos publicos de saude, mesmo sob

os principios de universalizacao e equidade,
ainda apresentam limitacdes no atendimento
de alguns publicos especificos e, portanto,
muitos jovens tém receio de serem expostos

27 Artigo 196 da Constituicao Federal

ou julgados. A distancia das unidades de saude
de sua casa, escola ou trabalho, por exemplo,
pode ser um fator de afastamento, na medida
em que ou falta tempo para desviar de seu
trecho rotineiro — e o jovem nao quer explicar
aos familiares, professores e chefes o motivo de
precisar se ausentar por algumas horas — ou
nao quer ser atendido perto de seu ambiente
social por receio de as pessoas de seu circulo

o verem buscando assisténcia. Ainda na linha
da privacidade, adolescentes e jovens nao se
sentem confortaveis com as grandes e publicas
salas de espera e tampouco com o fato de as
unidades de saude estarem sempre cheias
(OMS, 2012).

Somado a falta de privacidade, o despreparo
do agente de saude € um grande fator de
afastamento dos jovens do sistema no que
concerne a prevencao. Conforme entrevistados
— e com suporte da OMS—, julgamento
sobre o comportamento sexual na retirada de
preservativos ou na solicitacao de testagens,
elaboracao de perguntas constrangedoras
durante uma consulta sobre saude sexual

e medo da quebra de confidencialidade sao
exemplos do que deixa o publico jovem sem
acesso a saude preventiva — e, muitas vezes,
sem acesso ao tratamento de doencas (OMS,
2012).

Diante dos fatores acima elencados, o
publico-alvo do Programa faz parte de uma
parcela da populacao sexualmente ativa que
sofre restricoes aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, tornando-se, assim, vulneraveis

as doencas e infeccoes ao HIV, Sifilis e outras
DST. Alem de representar um obstaculo ao
desenvolvimento humano dos individuos
acometidos por problemas de saude, essa
vulnerabilidade social e pragmatica pode causar
impactos no desenvolvimento econémico e
social da regiao, na medida em que parte desses
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jovens afetados também representa uma
parcela da populacao economicamente ativa.

Com base no exposto, a unidade movel € uma
estratégia inovadora, pois além de ir até o
jovem, o atinge em locais de sociabilizacao com
outros jovens, retirando a carga negativa que

a busca pelo sistema de saude carrega. Além
disso, o jovem rodeado por outros jovens tende
a se sentir mais confortavel para falar sobre
sexo e prevencao de doencas, o que facilita

a estratégia de prevencao. Ainda, € valido
ressaltar que nessa fase de transicao da vida €
comum a influéncia por seus pares na busca
pelo conhecimento e afirmacdo e, assim, um
jovem que decide realizar a testagem acaba
trazendo com ele outros amigos, o que nao
acontece na mesma intensidade nas unidades
de saude.

As unidades moveis possuem duas salas
isoladas para a realizacao das testagens
e uma para a entrega do diagnastico,

o que garante o sigilo e a privacidade.
Além disso, sao equipadas com mesas
para aconselhamento, cadeiras
coloridas, caixa de som e o que mais for
necessario para atrair os jovens...

Para garantir maior atratividade, a unidade
movel foi desenhada para assegurar a
privacidade do publico testado, na medida em
que apenas um jovem por vez ¢ testado em
cada uma das salas. O diagnodstico € dado em
outra sala, também isolada, garantindo o sigilo
sobre a sorologia.

Ao redor da unidade movel ficam cadeiras
para a espera ou para a realizacao de rodas

de conversa entre jovens mobilizados e
mobilizadores. Algumas vezes a equipe
também se utiliza das caixas de som para
deixar o espaco mais confortavel ao jovem,
tocando musicas atrativas ao gosto do publico
que frequenta o local da intervencao.

... 0 que inclui a identidade visual.

Além dos recursos oferecidos, a intencao dos
idealizadores do Programa era de que a unidade
movel por si s6 chamasse a atencao do jovem
ao atrair sua curiosidade. Adicionalmente,
esperava-se que a identidade visual fosse
adequada ao publico-alvo e ajudasse a
desvincular a imagem do Programa da
formalidade das unidades de saude; em suma,
buscava-se tornar a prevencao e a testagem
atrativas.

Para tanto, tao logo foram definidas as
estratégias para o primeiro piloto em Fortaleza,
Unicef e SMS envolveram os jovens vivendo

e convivendo com HIV, e parceiros no FSJ, na
elaboracao da identidade visual. As cores e

os desenhos foram escolhidos pelos proprios
jovens, o que € algo muito positivo, na medida
em que a nova politica seria voltada a eles.

No entanto, enquanto em Fortaleza

a escolha da identidade visual foi

feita pelos jovens, em Porto Alegre foi
adotada a mesma do primeiro piloto,
sem considerar a diversidade do jovem
gatcho.

Ao chegar a Porto Alegre, o Programa adotou

a mesma identidade visual do FSJ Fortaleza.
Contudo, ela nao foi bem recebida pelos jovens
parceiros do Programa no municipio, que

nao se sentiram identificados pelas cores e
desenhos escolhidos pelos jovens fortalezenses.
Apds quase um ano da implementacao do

FSJ no municipio, os jovens mobilizadores

tem trabalhado em algumas alteracoes na
identidade visual, especialmente nos panfletos
e flyers distribuidos nas campanhas.

Adolescentes e jovens formam um grupo
heterogéneo e, portanto, ha diferencas de
gostos e opinides entre eles, especialmente
quando consideradas as diferencas regionais
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existentes no Brasil.

A partir de conversas com jovens dos dois
municipios, foi possivel concluir que as
diferencas regionais dos jovens devem ser
consideradas na identidade visual, na medida
em que o que atrai mais um jovem de Fortaleza
nao necessariamente € o que atrai o jovem
de Porto Alegre. Adicionalmente, atentaram
para as diferencas entre os publicos-alvo, as
quais devem ser consideradas na estratégia
do Programa, na medida em que o que atrai
um jovem homossexual ou uma travesti nao
necessariamente € o que atrai uma jovem do
sexo feminino ou um jovem heterossexual do

sexo masculino usuario de drogas, por exemplo.

Apesar disso, a unidade mével é um
atrativo aonde quer que va, atraindo
jovens movidos pela curiosidade.

A despeito das divergéncias acerca da
identidade visual, nao ha evidéncias de que
jovens recusaram ou desistiram de se testar por
causa das cores da unidade movel, muito pelo
contrario.

Apesar de a estratégia de testagem itinerante
nao ser uma novidade em nenhum dos dois
municipios, na medida em que ja realizavam
esse tipo de testagem para a populacao em
geral, relatos mostram que a unidade movel €
diferenciada, pois além de ter sido desenhada
especificamente ao publico jovem, opera com
mais frequéncia e € por si s6 um atrativo em
qualquer lugar que estaciona, atraindo jovens
e até pessoas de outras idades, todos querendo
conhecer o Programa e, em muitos casos,
optando pela testagem mesmo sem terem
sido previamente mobilizados por seus pares
parceiros do FSJ.

No entanto, a unidade movel € apenas um dos
fatores responsaveis pelo sucesso do Programa
no aumento das testagens; a estrutura

compreendida pelos recursos humanos e
demais recursos materiais € essencial para que
se atinja o resultado esperado.
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ESTRUTURA DE TESTAGEM E ENTREGA DE DIAGNOSTICO

A estrutura da testagem é outro
diferencial, a comecar pela mobilizacao
por pares.

Apesar de a unidade movel ser atrativa e
contribuir para aproximar os jovens do sistema
de saude, € a mobilizacao por pares que tem o
poder de procurar, identificar e aproximar os
jovens em situacoes mais vulneraveis.

Os jovens mobilizadores se afastam da unidade
movel e entram nos locais de sociabilizacao
atras de outros jovens. Vestidos com a camiseta
do Programa e distribuindo preservativos e

gel lubrificante, conseguem introduzir o tema
da prevencao a individuos e grupos. Ao serem
ouvidos, inicia-se uma etapa de conversa sobre
meios de contagio e métodos de prevencao,
seguida do oferecimento da testagem na
unidade movel.

De acordo com os jovens mobilizadores
entrevistados, raras sao as vezes em que 0s
jovens abordados ignoram completamente;
na maioria das vezes eles escutam, aceitam
os preservativos e gel e, a partir de entao,
abre-se a oportunidade para o dialogo sobre
prevencao e para o oferecimento da testagem.
Muitos se animam com as conversas sobre HIV
e outras DST e aproveitam o momento para
esclarecer duvidas; destes, alguns aceitam
sair do local e fazer a testagem, outros se
recusam sob a justificativa de que a farao em
momento oportuno. De qualquer maneira, é
importante destacar que mesmo diante da
recusa, uma primeira aproximacao do jovem
a prevencao e a importancia da testagem

foi feita, o que dificilmente teria ocorrido

por meio das unidades fixas de saude. Outra
situacao relevante que esses jovens e demais
membros da equipe técnica perceberam foi
que se um jovem de um grupo é convencido
a fazer a testagem, os demais acompanham,

demonstrando a eficiéncia da mobilizacao em
grupos.

Pelos motivos acima elencados, todos os
entrevistados viram na mobilizacao por pares
uma maneira eficaz de atingir essa parcela da
populacao.

O uso da linguagem adequada, a
auséncia de julgamentos e a sensacao de
confianca em alguém que vive o mesmo
momento da vida faz com que os jovens
abordados se sintam mais a vontade
para se aproximar do sistema de saude

e de seus direitos sexuais, rompendo

a barreira do estigma relacionado ao
profissional de saude.

Conforme relatos de boa parte dos
entrevistados, o fato de o jovem mobilizador
representar uma abordagem mais horizontal
faz com que haja maior receptividade por parte
do publico-alvo. Em uma conversa entre jovens
€ possivel utilizar termos e jargoes que nao
seriam utilizados diante de um profissional da
saude, por exemplo. Além disso, um jovem pode
assumir ao outro que, mesmo ciente dos riscos,
nao quer ter relacoes sexuais com preservativos,
sabendo que nao sera julgado, mas sim
orientado pelo seu par sobre como minimizar
os riscos. Adicionalmente, é mais confortavel
aceitar preservativos, gel lubrificante e
orientacoes sobre como usa-los de outro jovem
do que de um adulto. Portanto, o contato
estabelecido por meio de um jovem tende a
romper uma importante barreira no acesso a
prevencao e aos direitos sexuais.

O momento da testagem, liderado pelos
profissionais de saude capacitados
a lidar com esse publico, também
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atrai os jovens, pois além de garantir
confiabilidade ao processo, assegura
privacidade e respeito.

Esse primeiro contato feito por um jovem
descontrai o ambiente e facilita o link

do publico-alvo com os profissionais de
saude. Ao ver que os jovens mobilizadores
estao trabalhando em conjunto com esses
profissionais, e apos receberem deles as
explicacoes sobre a estrutura da testagem, a
desconfianca que poderia haver com relacao
a privacidade, sigilo e preconceito € quebrada
e, a partir de entao, o jovem passa a ver nesse
profissional um parceiro.

Decerto, a pesquisa indicou que o fato de o
aconselhamento pre-teste a testagem serem
feitos por um profissional da saude nao
interfere de forma negativa nos resultados do
Programa; pelo contrario, ha indicios de que até
os aprimora. Segundo relatos dos entrevistados,
€ comum haver jovens que mesmo aceitando
bem as conversas sobre prevencao se

recusam a fazer a testagem porque duvidam

da confiabilidade do resultado de um teste
feito fora da unidade da saude, bem como

de eventuais orientacoes passadas. Diante
disso, a presenca de enfermeiros, psicdlogos e
membros da SMS tende a proporcionar essa
confiabilidade.

Ainda, contar com essa equipe de saude &
fundamental para o diagnostico do HIV e
triagem da Sifilis, pois apenas profissionais da
saude podem realizar um exame de sangue e
fazer seu laudo. Impende destacar que caso o
exame para HIV dé reagente, esse profissional
da saude € capaz de agir com discricao na hora
de solicitar o exame confirmatorio, evitando ao
mMaximo a exposicao e o desespero do jovem.

Por mais que outra equipe pudesse realizar a
testagem por fluido oral, o resultado entregue
nao seria o diagnostico e, portanto, um exame

de sangue confirmatdrio teria que ser feito no
local. A auséncia desses profissionais no local da
intervencao impossibilitaria a realizacao desse
exame confirmatdrio e, portanto, o jovem sairia
da campanha sem o diagnostico, o que poderia
prejudicar seu vinculo com o sistema de saude,
na medida em que nao ha garantias de que ele
buscara o exame confirmatorio; caso busque, é
preciso considerar, ainda, a angustia do jovem
que teria que esperar alguns dias até ter o
diagnostico confirmado.

Portanto, a experiéncia dos dois pilotos mostra
que, além de haver jovens responsaveis pela
mobilizacao, € necessario, para ampliar o
sucesso do Programa, haver uma equipe de
profissionais da area da saude que faca a
testagem e o laudo e, ainda, que seja capacitada
a lidar sem preconceitos com os direitos sexuais
dos jovens.

A entrega do resultado feita por

um profissional da area da saude
igualmente capacitado a lidar com o
jovem garante maior confiabilidade ao
diagnéstico e ao sigilo sobre a sorologia.
Adicionalmente, a presenca desse
profissional garante maior humanidade
ao atendimento, na medida em que é
formado para lidar com as diferentes
reacoes que porventura ocorram,

além de assegurar a transmissao de
orientacoes adequadas sobre o virus

e os proximos passos que devem ser
seguidos para a manutencao de uma
vida saudavel.

O momento da entrega do resultado € bastante
sensivel, pois receber um diagnostico, ainda
que negativo, para uma doenca cronica rodeada
de desinformacao e estigma, sempre vem
acompanhado de muita tensao. Portanto,

a presenca de um profissional capacitado e
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com experiéncia para lidar com as diferentes
reacoes € essencial a um tratamento adequado
e humanizado.

Dentre as pessoas ouvidas, grande parte das
que ja participaram de intervencoes relataram
casos de diferentes reacoes dos jovens que
foram diagnosticados com HIV, tais como choro
compulsivo, desespero e pensamentos suicidas.
Segundo essas mesmas pessoas, incluindo

os jovens mobilizadores e diagnosticados,

o Programa acertou ao atribuir o papel de
acolhimento a um profissional capacitado, pois
apenas um psicologo ou outro profissional

com formacao semelhante € capaz de dar o
atendimento adequado a esses jovens. Isso
porque ele consegue lidar com a pressao do
momento, dar o suporte que esse jovem precisa
até se acalmar e, entao, introduzir informacoes
relevantes sobre como viver bem com a doenca,
priorizar a prevencao para evitar fragilizar ainda
mais a saude e, ainda, sobre a importancia do
tratamento.

Ao informar o diagndstico e realizar o
acolhimento, esse profissional avisa que na
intervencao ha jovens vivendo com HIV e
oferece convida-los a sala para que conversem
sobre como € o cotidiano de um soropositivo.
No entanto, a experiéncia mostrou que sao
pouquissimos os jovens — apenas 1 ou 2
casos em Fortaleza — que querem conversar
com outra pessoa que nao seja o profissional
que deu o diagnostico e realizou o primeiro
acolhimento.

De acordo com os poucos jovens diagnosticados
pelo Programa que puderam ser ouvidos
durante as entrevistas, a figura do profissional
competente para a entrega do diagndstico fez
muita diferenca para acalma-los e auxilia-los
em suas decisoes futuras.

Caso o resultado para as doencas testadas
seja negativo, esse profissional também esta
preparado para falar sobre os riscos que esse

jovem correu ao se expor a uma situacao de
risco, ressaltando de forma contundente,
embora acessivel e respeitosa, a importancia da
prevencao.

Diante do exposto, a mobilizacao por
pares e a equipe técnica capacitada,
somadas a unidade movel, faz do FSJ
uma estratégia inovadora no quesito
sistema de saude “adolescent friendly”,
permitindo maior acesso a informacao e
aos direitos sexuais.

Conforme abordado no presente topico, a
combinacao da estratégia da mobilizacao por
pares em locais de sociabilizacao de jovens

— que vem trazer uma linguagem acessivel e
agregadora sobre prevencao e testagem, bem
como o link com os profissionais de saude

— com a equipe responsavel pela testagem,
laudo e diagndstico, fazem do Fique Sabendo
Jovem uma estratégia inovadora no que diz
respeito a aproximar o jovem do sistema de
saude e de seus direitos sexuais, 0 que pode ser
comprovado pelos numeros apresentados na
analise referente ao objetivo especifico 1, que
demonstram a contribuicao do Programa no
aumento do numero de testagens entre jovens
quando comparado ao numero de testagens
realizadas pelos CTAs no mesmo periodo,
ressaltado o fato de que as intervencoes
ocorrem apenas uma ou duas vezes ao mes, ao
passo que nos CTAs as testagens sao diarias,
exceto finais de semana.

Apesar disso, ha relatos de que o
momento da entrega deveria ser ainda
mais sigiloso, pois dependendo da
localizacao da unidade movel, é possivel
identificar quanto tempo uma pessoa
ficou no aconselhamento pos-teste.

Alguns entrevistados relataram que apesar de
todo o esforco em manter o sigilo dos jovens
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diagnosticados, ha momento em que € possivel
decifrar quem dos jovens que saiu da unidade
movel foi diagnosticado soropositivo, pois a
posicao da sala em que se da o diagnostico fica
proxima ao local de concentracao dos jovens
que esperam pela testagem ou diagnostico e,
assim, é possivel perceber o tempo que ficou
dentro da unidade e, ainda, se saiu abalado ou
nao.

Outro desafio parece ser a espera pelo
diagnéstico, na medida em que pode
demorar mais de 30 minutos a depender
do nimero de testes realizados.

Ap0s passar pela testagem, o jovem tem que
esperar pelo diagndstico que, a principio,
demora cerca de 30 minutos. Nesse momento,
a equipe composta por técnicos e jovens
mobilizadores fica perto dos grupos falando
sobre temas de sexo, sexualidade, DST e
prevencao. No entanto, € comum a espera
demorar mais, especialmente quando muitas
pessoas realizaram a testagem, o que deixa

as pessoas que estao esperando um pouco
impacientes. E preciso lembrar que esses
jovens sairam do local de lazer para realizar o
teste, mas nao querem passar tanto tempo
esperando por um resultado enquanto podem
se divertir. Em alguns casos, os jovens voltam
para dentro das boates e saem depois para ver
os resultados; em outros, os jovens vao embora
e a equipe entra em contato por telefone para
informar o resultado.

O desafio € aprender como manter os jovens
proximos para receber o resultado. Alem

de gincanas e rodas de conversas, os jovens
mobilizadores buscam minimizar a angustia da
espera com musicas e jogos. No entanto, eles
costumam ser poucos e também precisam lidar
com a demanda do Programa por abordar novos
jovens.
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TESTAGEM EM CENTROS DE

SOCIABILIZACAO DO PUBLICO-ALVO

Considerando que em Fortaleza

e epidemia entre jovens é mais
concentrada na populacao composta
por homens homossexuais e HSH, bem
como por transexuais e travestis, focar
as testagens nesse publico tem sido uma
estratégia eficiente...

De acordo com dados do Ministério da Saude,
estima-se que 20% das pessoas que vivem com
HIV nao o sabem, o que as impede de acessar o
sistema de saude e de receber o tratamento por
antirretrovirais, e contribui para a disseminacao
do virus (Ministério da Saude, 2014). Dados do
Boletim Epidemiologico de 2015 de Fortaleza
destacam que a incidéncia de HIV vem, ao
longo dos anos, se concentrando na populacao
jovem, especialmente na parcela composta por
homens homossexuais e HSH, e transexuais

e travestis, e as acoes realizadas pelo FSJ
comprovam essa tendéncia.

Apesar de entre 2014 e 2015 o Programa
ter realizado as testagens em uma

maioria composta por homens e mulheres
heterossexuais —61,7%, 94% dos soropositivos
encontrados estavam entre os 395 HSH

e travestis testados, o que comprova a
concentracao da epidemia; as duas unicas
incidéncias entre heterossexuais ocorreram
em centros de cumprimento de medida
socioeducativa, e, portanto, também mais
vulneraveis a contracao do virus.

Portanto, estratégias que visam encontrar os
soropositivos que desconhecem seu diagnostico
a fim de vincula-los a tratamento e, assim,
melhorar suas qualidades de vida e controlar

a transmissao do virus, tendem a ser mais
eficientes se direcionadas ao publico no qual

comprovadamente ha maior concentracao da
incidéncia.

...na medida em que a maioria dos
jovens diagnosticados — 85% - o foram
em locais de sociabilizacao LGBTT.

Decerto, os numeros obtidos no ambito do FSJ
vém comprovando essa eficiéncia. Em 2014, dos
15 resultados reagentes entre jovens de 13 e 29
anos obtidos por meio das intervencoes feitas
pela unidade movel, 13 vieram de testagens
realizadas em espacos de sociabilizacao HSH,
todos homens, transexuais ou travestis que
declararam manter relacoes sexuais com outros
homens (Grafico 13).

Com relacao aos outros dois diagnosticos
positivos, apenas um foi localizado em local
frequentado por jovens em geral, mas também
homem que declarou manter relacoes sexuais
com homens. O outro diagndstico pertence a
uma jovem cumprindo medida socioeducativa.

Nesse contexto, a fim de comprovar a relevancia
da acao focalizada, vale a pena destacar uma
intervencoes que foi realizada em dezembro
de 2014 em uma boate voltada ao publico
LGBT: das 35 pessoas testadas, 6 tiveram o
diagnostico positivo ao HIV confirmado, ou
seja, mais de 1/6 dos jovens entre 19 e 27

anos testados estavam infectados pelo HIV e
desconheciam sua sorologia. Em contrapartida,
dos 38 testes realizados em intervencao no
Centro Cultural Dragao do Mar em 2014, local
de sociabilizacao de publico jovem em geral,
nenhum foi reagente.

A mesma tendéncia foi verificada em 2015.
Nesse periodo, 19 intervencoes foram
realizadas, sendo 9 em locais de evidente
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concentracao do publico LGBT. Dentre essas

9 intervencoes, em 6 houve, no minimo, um
diagnostico reagente; nas outras 10 realizadas
em locais de concentracao de jovens em geral,
apenas em duas diagnosticos reagentes foram
identificados. Portanto, 15 dos 18 diagndsticos
positivos em 2015 foram identificados

em intervencoes ocorridas em locais de
sociabilizacao LGBTT (Grafico 14).

Grafico 13: Proporcao de jovens diagnosticados pelo FSJ Fortaleza
por local de intervencao, em 2014
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Grafico 14: Proporcao de jovens diagnosticados pelo FSJ por local de
intervencao, em 2015

S

@ Diagnosticados em
locaisde sociabilizacio
de jovens LGBTT

@ Diagnosticados em
locaisde sociabilizacio
de jovens em geral

W Diagnosticad os em
centros de cumprimento
de medidas
socioeducativas



58 FiouE SABENDO JOVEM

A titulo de exemplificacao, a campanha
realizada no Dragao do Mar Festival LGBTT
diagnosticou 6 dos 44 testados como
soropositivo, ou seja, 1/1.7 das pessoas
testadas possuiam o virus e nao conheciam

sua sorologia. Ja a campanha realizada CUCA
Mondubim, local de sociabilizacao de jovens em
geral, nao identificou nenhum jovem reagente
ao HIV dentre os 45 testados.

Diante do exposto, € evidente que em

Fortaleza a realizacao de intervencoes com

a unidade movel em locais de concentracao

de jovens do sexo masculino homossexuais,
HSH, transexuais e travestis tendem a ser

mais eficientes, na medida em que ha maior
probabilidade de haver diagnosticos oportunos.

Contrariando as expectativas
iniciais, os donos e gerentes de
estabelecimentos privados recebem
muito bem o Programa e, além de
facilitarem o acesso, até solicitam,
eventualmente, campanhas no local.

Durante o desenvolvimento do Programa,
havia um receio por parte da equipe do FSJ de
Fortaleza de que os estabelecimentos privados
se oporiam a realizacao de campanhas, pois
uma unidade movel da Secretaria Municipal
de Saude voltada a prevencao e testagem

de HIV/Aids poderia inibir ou constranger os
jovens que frequentam o local. Apds algumas
intervencoes, no entanto, notou-se que os
jovens, pelo contrario, gostam do fato de
haver uma oportunidade de testagem de
facil acesso e, diante disso, muitos donos

de estabelecimentos, além de permitir que

o jovem mobilizador da equipe do FSJ entre
em seu bar ou boate, permite que os jovens
abordados saiam para realizar a testagem

e retornem ao estabelecimento sem custo
adicional. Ademais, impende destacar que
tem sido comum os donos e gerentes desses

estabelecimentos solicitarem campanhas
do FSJ, pois tornou-se um atrativo aos jovens
frequentadores e, consequentemente, ao
proprio estabelecimento.

Em Porto Alegre nao tem sido possivel
realizar campanhas em locais de
sociabilizacao do publico LGBTT diante
da dificuldade em se mapear esses
lugares.

Apesar de a epidemia também apresentar
maior concentracao entre os jovens do sexo
masculino declaradamente HSH, homessexual
ou bissexual, a equipe do FSJ no municipio tem
tido muita dificuldade em identificar os locais
de sociabilizacao desse publico. A despeito

dos esforcos, nao ha, aparentemente, locais
especificos que, durante o dia e inicio da noite,
concentrem um alto numero dessa populacao
chave.

Somado a isso, a minoridade dos
jovens mobilizadores € um impeditivo
para a realizacao de campanhas em
locais que poderiam, eventualmente,
concentrar essa populacao, como
bares e boates.

Dos jovens parceiros que atuam como
mobilizadores do FSJ, quase a totalidade ¢
menor de ou acabou de completar 18 anos.
Diante disso, por mais que haja bares e boates
destinados ao publico LGBTT em Porto Alegre,
nao foi possivel, até o momento, realizar
campanhas nesses locais, haja vista o horario
de funcionamento e as restricoes legais para

a entrada de menores. Portanto, ainda nao ¢
factivel afirmar que intervencoes realizadas em
locais de sociabilizacao do publico que mais
concentra a epidemia - homens homossexuais,
HSH, transexuais e travestis, no caso de Porto
Alegre - tém se mostrado eficientes na entrega
de diagnosticos oportunos.



RELATORIO DE AvALIACAO 59

Contudo, considerando que no municipio
também ha um alto indice de infeccao
por HIV entre homens e mulheres
heterossexuais, as campanhas realizadas
em locais de sociabilizacao de jovens em
geral tem se mostrado eficientes.

Conforme abordado anteriormente, Porto
Alegre apresenta uma concentracao da
epidemia em jovens muito acima da média
nacional, inclusive entre jovens heterossexuais
(Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, 2015). Diante disso, diferentemente

do que ocorre em Fortaleza, nao sao apenas

as campanhas focadas no publico HSH que
resultam maior eficiéncia na localizacao de
jovens vivendo com o virus.

Entre dezembro 2014 e dezembro de 2015,

o Programa testou 243 jovens homens
heterossexuais entre 13 e 24 anos, dos quais

3 tiveram o diagnostico reagente para HIV, ou
seja, 1,23%, ao passo que em Fortaleza, apenas
um dos 211 jovens homens heterossexuais
testados na mesma faixa etaria e no mesmo
periodo foi diagnosticado soropositivo, ou seja,
apenas 0,47%. Dentre as 363 mulheres entre
13 e 24 anos testadas no mesmo periodo em
Porto Alegre, 4 tiveram o diagndstico reagente
para HIV, ou seja, cerca de 1,1%. A titulo de
comparacao, em Fortaleza nenhuma das 181
mulheres da mesma faixa etaria testadas pelo
Programa entre dezembro de 2014 e dezembro
de 2015 foi diagnosticada soropositiva (Grafico
15).

Grafico 15: Concentracao de jovens entre 13 e 24 anos diagnosticados em
cada grupo, entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015
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Obs 1: O documento que contém os dados dos jovens diagnosticados em Porto Alegre nao discrimina a idade a
partir dos 25 anos (“25 anos ou mais”). Para comparacao, o mesmo recorte foi dado em Fortaleza.

Obs 2: Considerando que o Programa em Porto Alegre teve inicio apenas em dezembro de 2014, foi utilizado
o mesmo recorte temporal em Fortaleza a titulo de comparacao. Para informacao, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2015, periodo de vigéncia do Programa em Fortaleza, apenas 1 homem heterossexual dentre os
425 com idade entre 13 e 29 anos testados foi diagnosticado, o equivalente a 0,23%; dentre as 461 mulheres
da mesma faixa etaria testadas no periodo, apenas uma teve o diagndstico positivo, o equivalente a 0,21%.
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Nesse sentido, vale destacar uma intervencao
realizada no segundo semestre de 2015

em uma Universidade, ou seja, em local de
concentracao de jovens em geral, na qual
aproximadamente 7 dos cerca de 40 jovens
testados foram diagnosticados soropositivos?.

Diante disso, € possivel concluir que as
intervencoes direcionadas ao publico em
geral também tém sido eficientes em
entregar o diagnostico oportuno a jovens que
desconheciam sua sorologia.

Assim como em Fortaleza, gestores de
estabelecimentos e instituicoes, especialmente
publicas, tém solicitado campanhas nos locais
de concentracao da populacao jovem, mas falta
de articulacao com a comunidade local pode
inviabilizar um maior numero de testagens.

Apesar de ndo haver tantas campanhas em
locais privados, € comum outros departamentos
publicos demandarem campanhas em locais e
eventos que concentram jovens e, na maioria
das vezes, a parceria € bem sucedida.

No entanto, a equipe ja passou por duas
experiéncias negativas relacionadas ao
atendimento da demanda de parceiros. Uma
delas foi uma campanha realizada em um

local em que a maioria dos presentes era
crianca e, portanto, a procura por testagens

foi muito baixa; a outra ocorreu num baile
funk em uma regiao dominada pelo trafico e,
devido a auséncia de articulacao do parceiro
que demandou a campanha com os lideres
comunitarios, a procura por testagens foi baixa
e o ambiente hostil fezcom que a unidade
movel fosse retirada antes do tempo previsto.
Ambas as experiéncias serviram de aprendizado
e, a partir delas, a equipe do FSJ apenas escolhe

280s dados especificos sobre locais e numero de
diagnosticados por intervencao, bem como a faixa etaria
desses diagnosticados, ndo foram disponibilizados até o
fechamento desse relatério. Essa informacao foi baseada
em relatos.

os locais e atende as demandas de parceiros
apos conhecer o local e articular com os lideres
responsaveis.
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COLETA DE DADOS

O questionario aplicado pela equipe do
FSJ de Fortaleza a cada jovem testado
no momento da intervencao é uma
importante ferramenta para avaliar

e, se for o caso, perseguir, a eficacia e
eficiéncia do Programa®.

No momento do aconselhamento preé-teste,
o0 jovem que ira fazer o teste responde a um
questionario, chamado de ficha pré-teste, no
qual indica idade, sexo, orientacao sexual,
identidade de género, situacao conjugal,
escolaridade, tipo e nimero de parceiros nos
ultimos meses e demais situacoes de risco
ao HIV e outras DTS, entre outros fatores que
podem orientar a equipe no perfil do jovem
que esta sendo atingido. Apos a testagem, a
equipe técnica anota se o jovem foi ou nao
diagnosticado com HIV e/ou Sifilis.

Por meio desse questionario, € possivel saber
se o Programa tem sido eficaz em atingir a
populacao jovem, especialmente a parcela que
nunca realizou o teste, e em atingir o publico-
alvo no qual as estatisticas mostram haver
maior concentracao da epidemia, tais como
homens homossexuais, HSH, transexuais e
travestis.

Por meio desse questionario, € possivel saber
se o Programa tem sido eficaz em atingir a
populacao jovem, especialmente a parcela que
nunca realizou o teste, e em atingir o publico-
alvo no qual as estatisticas mostram haver
maior concentracao da epidemia, tais como

22 Conversas com a equipe do FSJ de Porto Alegre indicou
que eles também aplicam um questionario, mas diferente
de Fortaleza. Esse questionario ndo foi disponibilizado,
mas por meio das entrevistas foi possivel concluir que

ele ndo produz a mesma riqueza de dados (ex: primeira
vez que realizou o teste ou nao; uso de preservativos nas
relacdes com parceiros fixos e eventuais, etc.).

homens homossexuais, HSH, transexuais e
travestis.

Ainda, os dados coletados no ambito desse
questionario permite verificar se as acoes tém
sido eficientes em identificar soropositivos
entre os jovens testados, a fim de entregar o
diagnostico oportuno ao maior numero de
pessoas que ainda desconhecem sua sorologia.

Caso os dados mostrem que o Programa nao
esta atingindo o publico-alvo ou que nao tem
conseguido localizar os jovens vivendo com

HIV, a equipe pode repensar as estratégias a

fim de buscar outros caminhos para atingir os
objetivos do Programa relacionados a testagem.

O questionario aplicado em Porto Alegre

parece ser um pouco diferente do aplicado em
Fortaleza no que diz respeito a quantidade

de informacoes que devem ser preenchidas.
Conforme foi possivel extrair das entrevistas, o
questionario foca apenas nos contatos pessoais,
sexo, género e orientacao sexual. Incluir campos
referentes a realizacao de testes anteriores e

a exposicao a riscos seria importante para a
definicao do perfil dos jovens, formulacao de
estratégias e monitoramento do Programa.

No entanto, para que sirva ao fim de
monitorar e reavaliar as estratégias
adotadas, os dados precisam ser
sistematizados e atualizados com
frequéncia, o que tem sido um
obstaculo, principalmente por causa das
equipes reduzidas.

O ideal seria sistematizar os dados logo apos

a realizacao das campanhas, a fim de analisar
os resultados e ponderar os pontos positivos e
negativos sobre a eficacia e eficiéncia da acao
antes da definicao da estratégia a ser lancada
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na intervencao seguinte. Contudo, ambos os
municipios, em especial Porto Alegre, tem tido
dificuldade em tratar esses dados dentro desse
intervalo de tempo.

Em Fortaleza uma consultora foi contratada
pelo Unicef para lidar especialmente com a
questao dos dados, o que tem sido positivo,

na medida em que eles estao sendo tabulados
e analisados com frequéncia. Ademais,

a consultora esta criando um sistema e
orientando funcionarios da SMS para que com a
saida do Unicef a cultura de coleta e analise de
dados nao se perca.

Ja em Porto Alegre, a consultora do Unicef
responsavel por cuidar da tabulacdo e analise
desses dados acumula as tarefas de definir
junto com a SMS os locais de intervencao,
articular parcerias com atores-chave, incluindo
centros de cumprimento de medidas
socioeducativas e escolas, monitorar a adesao
dos jovens diagnosticados ao tratamento,
participar das campanhas, entre outros, o que
torna dificil a alimentacao frequente do banco
de dados relacionado as intervencoes. No
entanto, ela também mantém um sistema que
esta sendo repassado a SMS.
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MONITORAMENTO DOS JOVENS DIAGNOSTICADOS

O monitoramento dos jovens
diagnosticados pelo Programa a adesao
ao tratamento é feito regularmente,
em ambos os municipios, por meio do
SINAN e do SICLOM.

Ao realizar a testagem, o jovem autoriza a
equipe do FSJ a entrar em contato caso o
diagnostico seja positivo. Nesse caso, ele passa
a ser monitorado pela profissional articuladora
do FSJ no servico de saude para acompanhar
sua adesao ao tratamento. O monitoramento
é feito por meio dos sistemas SINAN e SICLOM.
Caso o nome do jovem tenha aparecido no
SINAN, indica que o jovem compareceu a
primeira consulta e sua sorologia foi notificada;
caso apareca no SICLOM, indica que o mesmo
jovem iniciou o tratamento ou, pelo menos,
retirou o medicamento. Uma vez no SICLOM,

o monitoramento & feito mensalmente para
ver se os medicamentos continuam sendo
retirados.

Eventualmente, passada a janela que
existe entre o diagnostico e a inclusao
do nome nos sistemas, também é
feito, de maneira complementar,
contato via telefone. Além de permitir
compreender os motivos pelos quais o
jovem nao aderiu ao tratamento, esse
contato ajuda a identificar casos de
subnotificacao.

Cumpre ressaltar que o nome do jovem
diagnosticado demora cerca de trés meses para
ser incluido nos sistemas, pois o agendamento
da primeira consulta nao € imediato. Além
disso, a alimentacao dos dados nos sistemas
nao ¢ feita de forma simultanea, motivo pelo
qual ha atraso na notificacao.

Nao obstante, € possivel que mesmo em
tratamento o jovem n3o tenha seu nome
inserido no SINAN e tampouco no SICLOM,
trata-se de um caso de subnotificacao, o que
€ relativamente comum, especialmente em
Fortaleza.

Diante disso, caso o nome de algum jovem
diagnosticado demore a aparecer nos sistemas,
o responsavel pelo monitoramento entra em
contato via telefone para saber se se trata

de um caso de subnotificacao ou se o jovem
realmente nao aderiu ao tratamento. Diante da
nao adesao, procura entender o motivo e faz um
trabalho de convencimento sobre a importancia
do tratamento. Em Porto Alegre, ha casos

em que o contato direto com o jovem é feito
também no momento da primeira consulta,

a fim de mostrar suporte e esclarecer duvidas
sobre o tratamento.

Devido ao baixo nimero de
diagnosticados pelo FSJ, esse tipo

de monitoramento, que é feito
manualmente, ainda nao é considerado
um problema.

Todos esses passos do monitoramento

sao feitos de forma manual. As pessoas
responsaveis procuram nome por nome nos
sistemas e insere a situacao em uma planilha
Excel, a qual também contém os dados e
contatos pessoais dos jovens monitorados. Os
telefonemas sao feitos pelas mesmas pessoas
e as respostas obtidas também s3do registradas
na planilha. A cada periodo, o procedimento é
repetido da mesma maneira.

Apesar de trabalhoso, o monitoramento
manual ainda nao representa um risco, haja
vista o baixo numero de diagnosticados. Caso
esse numero aumente de forma significativa,
talvez seja preciso repensar a estratégia de
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monitoramento.

No entanto, ainda é concentrado nas
consultoras contratadas pelo Unicef,
e isso pode ser um empecilho a
sustentabilidade.

O maior desafio relacionado ao monitoramento
¢ o perfil das pessoas responsaveis por ele.

Em ambos 0s municipios, sao as duas pessoas
contratadas pelo o Unicef que o fazem, ao
invés de alguém da SMS. Considerando que ha
a intencao de retirada de recursos, inclusive
humanos, por parte do Unicef, com vistas a
sustentabilidade do Programa e, ainda, que
diante da privacidade dos jovens e sigilo da
informacao os dados desse jovem nao podem
ser expostos a pessoas ou instituicoes externas
as Secretarias, 0 monitoramento € um ponto
que precisa ser observado para que nao haja
prejuizo ao objetivo do Programa relacionado
ao aumento da retencao. Ha indicios de que as
Secretarias ja estao se apropriando do sistema,
mas devido as equipes reduzidas, pode ser que
o trabalho de monitoramento de perca.

Adicionalmente, impende destacar que
o monitoramento ainda nao é suficiente
para verificar o sucesso do Programa na
retencao, pois além das subnotificacoes
no sistema, nao ha acompanhamento da
carga viral dos jovens em tratamento.

O inicio do tratamento nao € garantia de melhor
qualidade de vida aos jovens soropositivos e
tampouco de controle da epidemia. Decerto, o
compromisso assumido por meio da Declaracao
de Paris presume que 90% dos diagnosticados
em tratamento apresentem carga viral
indetectavel, pois caso contrario, nao ha avanco
no combate a epidemia de HIV/Aids. Diante
disso, para que o objetivo geral “promocao a
saude” seja atingido com vistas ao atingimento
das metas assumidas perante a UNAIDS e com

foco na reducao da morbidade e da epidemia,
torna-se necessario monitorar as consultas

e medicamentos retirados por esses jovens
ao longo dos anos, bem como monitorar a
carga viral pelo SISCEL, o que o FSJ Fortaleza ja
pretende fazer a partir do proximo ano.
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GRUPOS DE ADESAO

Em ambos os municipios o Unicef

vem tentando fortalecer os grupos

de apoio de jovens soropositivos nos
hospitais parceiros. No entanto, apesar
de estratégia relevante a adesao ao
tratamento, esses grupos nao tem saido
como o esperado, ainda sao limitados
em forca e tamanho.

Em ambos os municipios a expectativa era
criar ou fortalecer os grupos de apoio a adesao
e retencao nos hospitais de referéncia. Em
Fortaleza, o Fique Sabendo Jovem, por meio de
recursos financeiros e do envio de um mediador
conseguiu garantir a continuidade do grupo de
jovens do hospital Sao José e, por meio desse
grupo, o qual ja fazia um trabalho adequado de
retencao, buscou fortalecer grupos de retencao
em outras unidades de saude. Contudo, com

a saida do mediador os grupos perderam um
pouco de forca. Apesar de ainda existirem,
contar com a participacao frequente dos
jovens tem sido um desafio, especialmente por
motivos financeiros, tais como transporte, e
disponibilidade de horario.

Em Porto Alegre, a ideia era que o grupo

de retencao fosse implementado em dois
centros: no Servico de Atencao Terapéutica e
no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria.
Um convite foi enviado ao Hospital das
Clinicas, haja vista a quantidade de jovens

e adolescentes em tratamento em seu
ambulatorio, e a parceria foi aceita. Garantir
a presenca e frequéncia dos jovens, todavia,
permanece um desafio.
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PARCERIAS

As parcerias com donos de
estabelecimentos e outros tipos de
instituicoes sao fundamentais para
aprimorar os resultados das campanhas
realizadas pelo Programa.

Conforme abordado no topico destinado

as estratégias de testagem em locais de
sociabilizacao do publico-alvo, parcerias com
donos de bares e boates permitiu que o FSJ
realizasse intervencoes nos locais especificos
de concentracao da populacao chave em
Fortaleza. Permitiu, ainda, que a equipe de
jovens mobilizadores pudesse entrar nos
estabelecimentos a fim de abordar um maior
numero de jovens para falar sobre prevencao,
inclusive com a distribuicao de preservativos e
gel lubrificante, e oferecimento da testagem.
Parcerias com instituicoes publicas e de ensino
superior também foram importantes para a
realizacao de campanhas em Porto Alegre,
pois ampliaram as possibilidades dos locais de
atuacao.

As tentativas de fortalecimento dos
grupos de apoio so sao possiveis porque
ha parcerias estabelecidas entre o
Unicef, SMS e hospitais de referéncia.

Por meio de parcerias com os hospitais e
unidades de saude de referéncias que atendem
um grande numero de jovens soropositivos

o FSJ conseguiu promover e/ou comecar a
fortalecer os grupos de retencao. Apesar do
desafio em atrair esses jovens, as parceria foram
bem sucedidas para criacao e/ou manutencao
dos grupos.

Para garantir a entrada do FSJ nos
centros de cumprimento de medidas
socioeducativas foi necessario um

trabalho arduo de aproximacao e
convencimento, o que foi conquistado
gracas ao estabelecimento de parcerias.

Parcerias também foram fundamentais

para que o Programa conseguisse acessar e
realizar intervencoes dentro dos centros de
cumprimento de medidas socioeducativas.

Em Fortaleza, a parceria com a Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social acarretou
diversas intervencoes nos diferentes centros
educacionais. Em Porto Alegre, além das
intervencoes, a parceria com a FASE gerou
formacao de técnicos sobre os temas de género
e sexualidade, capacitacao de profissionais da
saude na testagem rapida para implementacao
de testes rapidos a todos os novos internos

da Fundacao, e dispensacao de preservativos
aos jovens cumprindo medida em regime
semiaberto.

Nas escolas, parcerias com Secretarias
de Educacao, diretorias de ensino e
educadores é essencial para que se fale
sobre prevencao no ambiente escolar.

Em Porto Alegre, o acesso as escolas se deu

por meio do ja consolidado Galera Curticao.

No entanto, so foi possivel porque ele existia
em decorréncia de uma parceria entre as
secretarias de saude e educacao do municipio
e do estado. Ja em Fortaleza, apesar da
dificuldade relacionada ao acesso as escolas, as
parcerias feitas com a Secretaria de Educacao e
com os educadores das escolas publicas tem se
mostrado o principal caminho para se atingir o
objetivo.

A gestao e execucao do FSJ, conforme
sera abordado adiante, também so6

é possivel por causa das parcerias
entre Unicef, SMS, RNAJVHA e demais
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parceiros.

As estratégias do FSJ sO sao possiveis de serem
executadas porque ha um espaco aberto

ao dialogo e parcerias. Em Porto Alegre ha
uma interacao constante entre a Secretaria
Municipal de Saude, o Unicef, a ONG Mais
Crianca e os jovens vivendo com HIV/Aids

que compoem a RNAJVHA. Em Fortaleza,

as parcerias sao ainda maiores, haja vista a
consolidacao de um Comité Gestor, composto
pela Secretaria Municipal de Saude, Unicef,
Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
RNAJVHA, GAPA, Instituto CUCA, CUFA, entre
outros.

Sendo a Aids um tema interdisciplinar e
intersetorial, concentrar o desenho das
estratégias e a execucao das intervencoes em
apenas uma instituicao limitaria o alcance e
abrangéncia do Programa. O Unicef apresenta
confiabilidade e conhecimento sobre jovens e
politicas de HIV/Aids num contexto mundial,

a SMS agrega experiéncia na gestao do HIV/
Aids no municipio, a RNAJVHA traz a visao

dos jovens vivendo e convivendo com HIV e
Aids sobre a politica voltada a eles e, assim por
diante, cada ator acrescenta um pouco de sua
experiéncia com jovens, HIV/Aids e outras DST.
Adicionalmente, vale destacar as parcerias
com instituicoes de ensino superior e unidades
de saude municipais, por meio das quais tem
sido possivel em ambos 0s municipios recrutar
voluntarios da area da saude capacitados para
realizar as testagens e os laudos dos exames
nas intervencoes do FSJ.
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DIVULGACAO

A estratégia de divulgacao
compreendida por distribuicao de
flyers, panfletos e publicacoes na
midia tradicional e em midia social tem
atingido os jovens que sao atendidos
pela unidade movel®...

Tanto Fortaleza como Porto Alegre mantém
pagina no Facebook por meio da qual atualizam
os seguidores sobre as estratégias do Programa,
as intervencoes realizadas, algumas conquistas
do FSJ, entre outros. Por meio dessas paginas
também publicam fotos e compartilham
algumas noticias sobre HIV e DST. Em
22/12/2015, a pagina do FSJ Porto Alegre tinha
540 seguidores e a pagina do FSJ Fortaleza
1.814.

Adicionalmente, ambos os municipios
produzem e distribuem flyers e panfletos com
uma identidade visual definida pelos jovens
parceiros do Programa. Eles sao entregues

nas ruas antes e durante as intervencoes,

de forma a atrair o maior numero de jovens.
Curtir a pagina do Facebook geralmente é
recomendado no momento da entrega para que
o jovem abordado conheca melhor o Programa
e fique sabendo dos dias e locais das proximas
intervencoes.

De acordo com os dados coletados por Fortaleza
nos ano de 2014 e 2015, 212 dos 1.208 jovens
testados —17,5% — tiveram conhecimento

do Programa por causa do material grafico
distribuido, o que talvez seja um indicativo de
sucesso desse meio de divulgacao. Por outro
lado, apenas 47 — 3,9% —conheceram o FSJ
por meio de midia, o que pode indicar que a

300 banco de dados de Porto Alegre nao contém
informacoes sobre a eficacia da divulgacao,
possivelmente porque o questionario, o qual nao foi
disponibilizado, nao contém esse campo.

pagina do Facebook, tipo de midia usada pelo
Programa, apesar de importante ferramenta

de disseminacao de conteudo e informacao
entre jovens, nao esta atingido o publico-alvo do
Programa com o devido potencial.

Considerando que (i) o Brasil tem cerca de 75
milhoes de usuarios no Facebook, conforme
estimativas®; e que (ii) midias sociais fazem
parte do conceito Web 2.0%, ou seja, tornam o
usuario um disseminador de conteudo, investir
na manutencao das redes sociais € uma grande
estratégia para se atingir um maior publico.
Caso uma publicacao caia no gosto de um
jovem, ele podera compartilha-la com sua rede
de contatos também jovens e, assim, o nome
do Programa tera mais alcance entre o publico-
alvo.

...mas relatos indicam que é preciso
haver maior frequéncia nas publicacoes
na pagina do Facebook, bem como
diversificacao de conteudo e de midias.

No entanto, para que a estratégia de divulgacao
por midias sociais seja eficaz, € preciso que haja
maior interacao com os seguidores, o que pode
ocorrer por maior frequéncia nas postagens e
diversificacao do conteudo.

A pagina mantida pelo FSJ de Porto Alegre é
mais ativa, chegando a ter postagens diarias,
inclusive mais de uma por dia. Ja a de Fortaleza
pode passar dias sem ter uma nova publicacao,

3 http://www.statista.com/statistics/244936/number-of-
facebook-users-in-brazil/

32Contrapondo as midias tradicionais estaticas em que o
usuario é apenas um receptor de informacao, as midias
sociais transformam o usuario em disseminador de
informacao, na medida em que ele cria, compartilha e
interage com o conteudo. Diante disso, um mesmo tema
ao ser disseminado por diferentes pessoas tem mais
alcance.
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o que dificulta a dinamica da disseminacao
do conteudo pelos jovens, na medida em que
postagens antigas se perdem com rapidez
diante das atualizacoes constantes do feed de
noticias.

Segundo relatos, ambas as paginas, apesar
de compartilharem noticias e publicacoes
sobre HIV/Aids, DST e promocao de saude,
deveriam compartilhar ainda mais informacoes
semelhantes, priorizando publicacdes com
linguajar mais direcionado aos jovens, e
diversificar os temas, abrangendo também
sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos.
A diversidade de temas pode ajudar a atrair
seguidores que nao se interessam por HIV/
Aids e outras DST, mas que queiram saber
sobre outros temas relacionados e, assim,
uma vez seguindo a pagina, inevitavelmente
sera atingido por temas de prevencao e pelos
anuncios das campanhas.

Ha também outras formas de
divulgacao, tais como midias
tradicionais, comunicacao entre pares e
indicacao de profissionais da saude e da
educacao...

Ainda de acordo com os dados de Fortaleza
referentes as intervencoes realizadas em 2014
e 2015, 15% dos jovens no mesmo periodo
relataram terem chegado ao Programa por
meio de seus pares e 9,1% por meio de amigos,
0 que € um possivel indicativo de sucesso da
estrutura de abordagem do Programa. 2,1%
relataram conhecer o Programa por causa de
divulgacao na escola, o que € possivelmente
uma consequéncia da baixa insercao do FSJ
nas escolas. 8,5% relataram ter conhecido o
Programa em unidades de saude, o que pode
indicar que o FSJ esta conseguindo se alinhar
cada vez mais ao sistema de saude.

Por fim, 43,6% dos jovens testados disseram
que chegaram ao Programa por outras fontes

de divulgacao ou nao a informaram, o que
pode ser um indicativo de que a estratégia de
comunicacao ainda nao foi consolidada.

A pesquisa mostrou que ha também matérias
especificas sobre o Programa nas midias locais,
tais como radio e jornal, o que pode ajudar a
disseminar o FSJ, mas talvez esses meios de
comunicacao nao sejam o meio mais eficaz de
atingir o jovem.

...mas para definir a midia mais eficaz
seria necessario fazer um diagnéstico
dos jovens locais ou um estudo de
impacto da comunicacao do Programa.

Apenas os materiais produzidos pelo FSJ

e as entrevistas realizadas com os atores
relacionados ao Programa nao sao suficientes
para afirmar a eficacia e eficiéncia dos meios
de divulgacao utilizados. Isso porque € preciso
conhecer o perfil do jovem do municipio,
especialmente o do publico-alvo do Programa
e, a partir de entao, tracar estratégias para
atingi-los. Outra alternativa seria avaliar o
impacto da comunicacao do Programa para
saber se os jovens estao sendo atingidos

e, consequentemente, buscando maiores
informacoes sobre prevencao, testagens e
tratamento.
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EQUIPE GESTORA

Em ambos os municipios a gestao do
FSJ é feita primordialmente pela SMS,
mas com o apoio de diversos atores,
o que pode ser um indicativo de
sustentabilidade ao Programa.

Tanto em Fortaleza como em Porto Alegre

o Programa € de propriedade da Secretaria
Municipal de Saude, haja vista ser uma politica
publica de promocao a saude que utiliza
recursos humanos e materiais do sistema de
saude. Contudo, a gestao €, de certa maneira,
compartilhada, na medida em que outros
atores participam das decisoes estratégias,
bem como do desenho e execucao de acoes
relevantes ao sucesso do Programa.

O Unicef, por exemplo, além de ter idealizado
o FSJ e repassado recursos financeiros, auxilia,
entre outros, no fortalecimento da RNJVHA

e dos grupos de retencao nos hospitais e
unidades de saude de referéncias, bem como
na articulacao entre os atores-chave que
atuam na area de HIV/Aids e da juventude. A
RNJVHA, na qualidade de organizacao formada
por jovens com o perfil semelhante ao do
publico-alvo do Programa, auxilia na tomada
de decisoes relacionadas a identidade visual,
aos locais de intervencao e as estratégias de
abordagem nas campanhas realizadas.

As ONGS parceiras — GAPA em Fortaleza e
Mais Crianca em Porto Alegre, sao responsaveis,
entre outros, pela gestao e repasse de recursos
financeiros aos jovens mobilizadores (ex: auxilio
transporte e alimentacdo para a presenca em
campanhas e reunioes) e pela formacao desses
jovens a fim de capacita-los a mobilizar outros
jovens e falar sobre prevencao. Em ambos os
municipios, os representantes das duas ONGs
também participam das intervencoes fazendo
o aconselhamento pré-teste e orientando os
jovens mobilizadores. No caso especifico do

GAPA, a ONG ainda disponibiliza voluntarios,
todos jovens convivendo com HIV, para
participar das intervencoes.

No caso de Fortaleza, a Secretaria de Saude

do Estado é outro parceiro fundamental, na
medida em que além de auxiliar na estratégia
de combate a epidemia, ainda disponibiliza um
psicologo bastante capacitado para realizar o
acolhimento e o aconselhamento pos-teste.

Essa integracao em ambos os municipios

torna a gestao mais forte, na medida em

que ha mais de um pilar sustentando o
Programa. A articulacao das decisoes entre
todos os parceiros somada a responsabilidade
especifica de cada um descentraliza a execucao,
possibilitando que haja uma continuidade
mesmo diante do enfraquecimento
institucional de um dos atores. Além disso, é
mister considerar que a diversidade dos perfis
permite o compartilhamento de conhecimentos
sob diferentes perspectivas e experiéncias e,
caso um ator porventura venha a se desligar,

os demais atores podem suprir a auséncia com
o conhecimento adquirido e, munidos dos
materiais necessarios, tentar dar continuidade
ao Programa.

Em Fortaleza, a gestao é feita por

um Comité Gestor que se reiine
periodicamente para debater as
estratégias e os desafios do FSJ. Além
de SMS, Secretaria de Saude do Estado,
RNAJVHA e ONG Mais Crianca, conta
com a participacao de outros parceiros,
tais como Rede CUCA, Secretaria de
Educacao e CUFA.

O Comiteé Gestor foi criado para garantir a
gestao conjunta do FSJ, permitindo a troca
de ideias, experiéncias e debates sobre as
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estratéegias, resultados, aprendizados e
desafios do Programa. As decisdes de cunho
administrativo sao tomadas pela Secretaria
Executiva desse Comité, formada pelos quatro
parceiros principais: Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
GAPA e RNAJVHA.

Outros parceiros participam das discussoes

e decisoes sobre as estratégias do Programa
com vistas ao atingimento dos objetivos de
aumento da testagem e da retencao, bem como
do acesso as escolas e centros educacionais.

A Secretaria de Educacao, por exemplo,
acrescenta no debate as perspectivas do
ambito educacional. A CUFA, por sua vez, traz

a discussao a pauta dos jovens vulneraveis das
periferias. A Rede CUCA, agrega na promocao de
saude aos jovens em geral por meio dos centros
de esporte, cultura e lazer.

Alem das constantes trocas de e-mails, o
grupo realiza reunioes periodicas, geralmente
mensais, para debater os resultados,
aprendizados e desafios do Programa, bem
como definir as estratégias de prevencao,
testagem e retencao ao tratamento.

Apesar de gestao envolvendo diversos
parceiros ser propensa a gerar conflitos,
o resultado do Comité Gestor é bastante
positivo, pois permite a troca de
conhecimentos e experiéncias a fim de
propiciar estratégias mais eficazes.

F evidente que quanto mais pessoas participam
de decisoes, maior a chance de haver conflito
de opinides, haja vista a heterogeneidade das
pessoas e instituicoes. Cada um tem uma
experiéncia, atua em um contexto e acredita em
diferentes tipos de estratégias para o mesmo
fim. Contudo, a despeito das divergéncias,
relatos de membros de todos os atores
participantes consideram o Comité Gestor um
dos melhores resultados e aprendizados do

FSJ, na medida em que aproxima diferentes
setores e parceiros as decisoes sobre politica
publica de saude. Essa aproximacao acarreta
maior mobilizacao por um mesmo obijetivo,
maior probabilidade de continuidade das
acoes, troca de experiéncias e conhecimentos
e uma oportunidade de fortalecimento do
protagonismo juvenil, na medida em que

a RNAJVHA é tratada como um parceiro
horizontal. Esse conjunto de fatores positivos
tende a permitir a adocao de estratégias mais
eficazes e eficientes a promocao da saude por
meio de prevencao, testagem e retencao ao
tratamento de HIV/Aids.

Entretanto, o fato de nao haver
compartilhamento dos resultados apos
cada intervencao realizada é um ponto
de frustracao de grande parte dos
membros do Comité Gestor, posto que
nao podem avaliar se as decisoes que
ajudou a tomar e executar tiveramo
resultado esperado.

A cada intervencao realizada é feito um balanco
para saber quantos jovens foram testados e,
destes, quantos tiveram diagnostico reagente.
No entanto, segundo a pesquisa realizada,
esses dados ficam restritos a equipe da SMS e
do Unicef; o mesmo ocorre com os dados das
fichas pre-teste sistematizados.

Considerando que o Comité se reune

com frequéncia para discutir resultados,
aprendizados, desafios e estratégias, o acesso
a esses dados € muito importante para que o
debate seja pautado em fatos concretos. Ainda,
na medida em que esses atores sao parceiros
e dedicam tempo e esforcos ao FSJ, alguns até
participando das campanhas, compartilhar os
dados gerais dos resultados das intervencoes é
uma forma de valoriza-los e manter o Comité
fortalecido.
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Ainda, em decorréncia do Comité Gestor,
parcerias que antes nao existiam foram
celebradas para atuacoes fora do escopo
do FSJ, ampliando as alternativas de
promocao a saude.

Por meio dos documentos produzidos pelo
Programa e das analises das entrevistas, foi
possivel concluir que o Comité Gestor, ao
aproximar diferentes atores preocupados com o
mesmo tema, permitiu a formacao de parcerias
que nao existiam — ou nao eram fortalecidas
— fora do ambito do FSJ, sendo a mais relevante
delas a parceria entre a SMS e a Rede CUCA.

Os CUCAs formam uma rede de protecao

e oportunidades aos jovens por meio de
atividades sociais, culturais e esportivas. Com

o estabelecimento da parceria, a Rede CUCA
passou a divulgar e oferecer o teste rapido por
fluido oral para HIV em suas trés unidades,
além de disponibilizar preservativos. Para tanto,
técnicos que atuam nesses centros foram
devidamente capacitados pelas equipes da
SMS, possibilitando mais uma oportunidade de
acesso a prevencao e testagem.

Em Porto Alegre, apenas SMS, Unicef,
RNAJVHA e ONG Mais Crianca fazem a
gestao do FSJ, pois aimplementacao de
um Comité Gestor nao foi bem sucedida.

Considerando que a SMS de Porto Alegre
importou o FSJ de Fortaleza, a primeira
tentativa foi a de seguir os mesmos passos e,
assim, estabelecer um Comité Gestor. Ocorre
que diferentemente de Fortaleza, nao ha uma
boa relacao entre o poder publico estadual e
municipal. Ademais, nao foi possivel encontrar
parceiros que compartilham visao semelhante
sobre o combate a epidemia e o protagonismo
juvenil. Diante disso, e apesar dos insistentes
convites e apds algumas reunides com baixo
quorum, a SMS e o Unicef desistiram, no

momento, de implementar um Comité Gestor.
Portanto, a gestao é feita pela SMS com o apoio
do Unicef, da RNAJVHA e da ONG Mais Crianca.

No entanto, nao ha comprometimento
da gestao, na medida em que os atuais
parceiros tém no FSJ uma prioridade.

Ponderando que o FSJ em Porto Alegre foi uma
iniciativa da propria Secretaria Municipal de
Saude que, ao conhecer o piloto de Fortaleza,
entrou em contato com o Unicef, o Programa
ja foi implementado no municipio como uma
politica publica voltada a combater a crescente
epidemia entre a populacao jovem. Tanto que
diferentemente do que ocorre em Fortaleza, a
gestao € muito mais centralizada na SMS do
que nos demais parceiros.

O apoio do Unicef se da pela disponibilizacao
de uma consultora que auxilia na articulacao
com centros de cumprimento de medida
socioeducativa, outros setores publicos, como
assisténcia social, e outros potenciais parceiros,
como instituicoes de ensino superior. Ela
também é responsavel por sistematizar os
dados coletados nas intervencoes e fazer o
monitoramento dos jovens diagnosticados.
Ainda, participa das intervencoes, define junto
a SMS as estratégias e debate os resultados e
desafios.

O apoio da RNAJVHA é representado pela
participacao dos jovens vivendo e convivendo
com HIV nas intervencoes, bem como

na definicao de estratégias e locais das
campanhas.Ja a ONG Mais Crianca, além de
também atuar nas intervencoes, faz a gestao e
repasse dos recursos para auxiliar os jovens nas
campanhas e realiza oficinas de capacitacao

a esses jovens sobre prevencao, mobilizacao,
direitos sexuais, entre outros temas que
porventura possam empoderar o jovem em
lideranca e protagonismo.
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A SMS compete articular esses parceiros,
preparar a unidade movel para as campanhas,
disponibilizar os kits para a realizacao das
testagens, fazer a divulgacao, trazer os jovens
da RNAJVHA para dentro do Programa e
mobilizar a equipe técnica que realiza as
testagens, o laudo e entrega do diagnostico.

Portanto, em Porto Alegre a gestao € muito
mais concentrada, mas também funciona,
pois tanto a SMS como os demais parceiros
sao muito comprometidos e envolvidos com o
Programa, conforme depreendido da pesquisa
conduzida.

Em ambos os casos, 0 maior risco a
gestao seria uma mudanca de cunho
politico na gestao feita pelas Secretarias
Municipais de Saude.

Apesar do bom funcionamento da gestao e
do bom relacionamento entre os parceiros,
grande parte dos entrevistados em ambos

0s municipios teme que eventual mudanca
na gestao municipal —Prefeitura ou SMS —
acarrete enfraquecimento do Programa. Apesar
de uma estratégia de politica publica, nao ¢
uma politica definida por lei e, portanto, nada
pode impedir que uma nova gestao descarte
o Programa. Ademais, o conhecimento sobre
a gestao, a historia e o funcionamento do
Programa esta muito centralizado em poucas
pessoas dentro das Secretarias e, caso elas
saiam, o FSJ pode ser comprometido. Nesse
sentido, a frequente avaliacao do Programa
pode, por meio dos resultados, convencer os
novos gestores a manté-lo.

Adicionalmente, grande parte

das pessoas ouvidas em ambos os
municipios consideram que apesar de
o Programa ja ter sido incorporado
como politica piiblica local, a saida
do Unicef em um curto espaco de

tempo enfraqueceria os resultados ja
alcancados.

Quase a totalidade dos entrevistados
consideram o FSJ em ambos os municipios uma
estratégia de politica publica que caminha
para a consolidacao dentre as politicas de Aids
municipais, especialmente por ser a principal
voltada a populacao jovem, parcela que vem
apresentando maior taxa de deteccao da
epidemia. No entanto, também acreditam
que nao € o momento para a saida do Unicef,
sob pena de enfraquecer o Programa e as
conquistas logradas.

Decerto, ainda ha uma dependéncia da

SMS e dos demais parceiros — RNAJVHA e
ONG parceira — com relacao aos recursos
financeiros. Adicionalmente, o problema das
equipes reduzidas faz com que haja um receio
de que se perca a organizacao e a frequéncia
das intervencoes, bem como a sistematizacao
dos dados coletados e o monitoramento.

Por fim, entendem que o nome do Unicef &
importante para a consolidacao da politica, pois
ajuda a conseguir parceiros, voluntarios para a
execucao das campanhas, acesso as escolas e
outros servicos, e nesse sentido, a permanéncia
por mais um ou dois anos seria relevante a
sustentabilidade do Programa.

A SMS e os demais parceiros ja estao
buscando, com o apoio do Unicef, alternativas
para contornar esses eventuais obstaculos,
especialmente no que diz respeito ao
financiamento. Ambos 0s municipios estao
estudando a possibilidade de lancar edital para
contratacao de ONGs parceiras e enviando
projetos com solicitacao de recursos ao
Ministério da Saude.
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EQUIPE TECNICA EXECUTORA

Em ambos os municipios a equipe
técnica, isto é, a equipe responsavel
por realizar o aconselhamento pre-
teste, as testagens, o laudo e a entrega
do diagnéstico nas intervencoes, é
muito capacitada e contribui de forma
positiva a concretizacao dos resultados
pretendidos.

A execucao das atividades relacionadas as
campanhas com a unidade moével requer uma
equipe técnica formada por profissionais
capacitados, na medida em que envolve exame
de sangue, laudo e entrega de diagndstico. Em
ambos 0s municipios, isso € uma realidade, pois,
segundo relatos, os técnicos que vao a campo
sao da area da saude e da assisténcia social,
capacitados na realizacao de testes e laudos,
qualificados para entregar o diagnostico e fazer
os acolhimentos com humanidade e, ainda,
aptos a lidar com a populacao jovem.

Conforme abordado no topico destinado

aos achados sobre as estratégias, o perfil da
equipe de saude contribui diretamente para
os resultados do Programa, na medida em
que a seguranca passada aos jovens sobre a
confiabilidade dos resultados e a garantia da
privacidade e do sigilo sao fundamentais para
atrai-los ao acesso a saulde, assim como o é

a capacidade do técnico em atendé-los sem
julgamentos e recriminacoes.

No entanto, tanto em Fortaleza como
em Porto Alegre essa equipe é bastante
reduzida e esta representada quase

na totalidade por membros da equipe
gestora, o que oferece alguns obstaculos
ao Programa, tais como frequéncia das
campanhas e da sistematizacao dos
dados coletados.

Em ambos os municipios ha uma limitacao
muito grande no que diz respeito ao tamanho
da equipe e, por isso, a presenca de membros-
chave da equipe gestora estao quase sempre
presentes, a saber: coordenadores da area de
DST/Aids das SMS, representantes do Unicef,
jovens da RNAJVHA, coordenadores das ONGs
parceiras e, em Fortaleza, o responsavel pelo FSJ
na Secretaria da Saude do Estado.

Eventualmente, ambas as Secretarias
conseguem fazer parceria com unidades de
saude proximas aos locais das intervencoes

ou recrutar voluntarios residentes da area da
saude. No entanto, quando nao é possivel, sao
0s proprios gestores e coordenadores do FSJ que
atuam — e esse problema tem sido ainda mais
comum em Porto Alegre, haja vista o numero
reduzido de parceiros.

No entanto, considerando que esses gestores
e coordenadores sao poucos e, ainda, que eles
nao sao exclusivos do Programa, essa restricao
no tamanho da equipe acarreta limitacoes na
frequéncia de campanhas e da sistematizacao
dos dados coletados.

Recursos humanos e financeiros sao as
principais causas desses obstaculos, o
que tende a ser agravado com eventual
saida do Unicef.

As SMS de ambos os municipios passaram

por cortes recentes em recursos humanos

e financeiros e, diante disso, além de haver
menos pessoas para lidar com as diversas
funcdes cotidianas das Secretarias, ha uma
limitacao expressa no numero de horas extras,
ou seja, mesmo que queiram alguns técnicos
simplesmente nao podem optar por participar
das intervencoes, a nao ser que o faca de forma
voluntaria.
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Adicionalmente, impende destacar que outros
profissionais da saude que trabalham na
propria Secretaria ou em unidades de saude que
sao igualmente capacitados para a funcao de
técnico executor nas campanhas ndo aceitam
participar em acoes fora do horario de trabalho.

Nas duas localidades o Unicef supre parte do
problema com a disponibilizacao de consultores
que auxiliam nas intervencoes, realizando
aconselhamentos pré e pos-teste, e na gestao,
incluindo mobilizacao dos jovens da RNAJVHA,
articulacao com outros atores e a parte de
sistematizacao de dados e monitoramento dos
jovens diagnosticados. Com a saida do Unicef,
além dos recursos financeiros, perde-se recursos
humanos importantes a sustentabilidade do
Programa.

No entanto, alternativas estao sendo
pensadas para superar esse problema,
tais como utilizar médicos e enfermeiros
das unidades de satide dos locais da
intervencao ou médicos e enfermeiros
residentes vindos de instituicoes de
ensino superior.

Algumas novas parcerias estao sendo
estabelecidas para aumentar a disponibilidade
de técnicos para as intervencoes e, entao,
minimizar os efeitos da futura saida do Unicef
da gestdao do Programa. Em Porto Alegre ja ha
o costume de mobilizar enfermeiros e medicos
das unidades de saude proximas aos locais das
campanhas. Em Fortaleza, testes com médicos
e enfermeiros residentes voluntarios foram
feitos. Apesar de, em alguns casos, o resultado
nao ter sido satisfatorio diante do despreparo
dos profissionais, oficinas de formacao e
capacitacao, bem como a experiéncia em mais
intervencoes, podem resolver a questao.
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JOVENS MOBILIZADORES E PROTAGONISMO JUVENIL

O envolvimento de jovens vivendo com
HIV no desenho e implementacao do FSJ,
bem como na execucao e na discussao
de estratégias é um dos pontos fortes

a eficacia do Programa e atende aos
direcionamentos do World Programme
of Action for Youth.

De acordo com o item J do World Programme

of Action for Youth da Organizacao das Nacoes
Unidas, a capacidade de progresso de uma
sociedade é baseada, entre outros elementos,
na capacidade de incorporar a contribuicao dos
jovens na construcao e desenho de politicas,
bem como na oportunidade de participacao nas
tomadas de decisoes.

No FSJ, os jovens vivendo e convivendo com HIV
foram envolvidos desde o inicio no desenho

do Programa e seguem participando como
parceiros tanto nas reunioes sobre estratégias
e tomadas de decisao como na execucao das
intervencoes, atuando como mobilizadores de
outros jovens. De acordo com os entrevistados,
o protagonismo juvenil € um dos fatores
diferenciais do Programa e esta diretamente
atrelado ao seu sucesso.

Contudo, em ambos os municipios

o Programa enfrenta um déficit no
numero de jovens ativos, especialmente
de jovens mobilizadores participando
das campanhas, o que pode ser agravado
com a saida do Unicef e prejudicar a
sustentabilidade da estratégia.

Fora do escopo do FSJ, o Unicef vem fazendo
um trabalho de fortalecimento da RNAJVHA em
ambos os municipios. No entanto, o numero de
membros fixos em ambos os municipios ainda
€ muito baixo — menos de 10 membros, o que

€ um indicio da dificuldade de mobilizar jovens
vivendo com HIV.

Atualmente, em ambos os municipios os
jovens recebem uma pequena ajuda de custo
para comparecer as reunioes com os gestores
e participar das intervencoes. Esses recursos
foram fornecidos pelo Unicef e sao repassados
pelas ONGs parceiras.

Ha, portanto, uma preocupacao de que os
poucos jovens vivendo com HIV que participam
do Programa acabem se desvinculando

com a saida do Unicef, na medida em que
eventualmente se perderiam os recursos
financeiros que hoje servem como ajuda de
custo. Ainda, o apoio para o fortalecimento da
Rede pode ser enfraquecido, pois se perderia
um espaco para o desenvolvimento do
protagonismo e lideranca iniciado em projetos
paralelos do Unicef.

Considerando a importancia da mobilizacao
por pares para a eficacia do Programa e, ainda,
de acordo com as entrevistas realizadas, tem-se
que a reducao no numero de jovens e, de forma
mais grave, a total auséncia, compromete a
sustentabilidade do Programa, pois sem esses
jovens mobilizadores a estratégia inovadora
passa a se assemelhar a uma estratégia comum
de testagem itinerante, o que ja vinha sendo
realizado em ambas as localidades.

Contudo, grande parte dos entrevistados
entende que nao € fundamental que todos os
jovens mobilizadores sejam jovens vivendo
com HIV, mas a existéncia de ao menos um
nas intervencoes é fundamental para abordar,
com propriedade, o tema da qualidade de vida
pos-diagnostico. Ademais, nao se pode olvidar
que o desenho do Programa esta pautado

no protagonismo e empoderamento juvenil,
motivo pelo qual a participacao do jovem



78 FIQUE SABENDO JOVEM

com HIV é primordial para o FSJ permanecer
alinhado as orientacdes e melhores praticas
internacionais.

Conforme foi possivel depreender da
pesquisa realizada, ha caracteristicas
relacionadas a esses jovens que,
eventualmente, podem influenciar
positivamente ou negativamente a
eficacia, eficiéncia e sustentabilidade
do projeto, tais como idade e orientacao
sexual.

Em Fortaleza os jovens sao mais velhos,

fato que facilita a insercao nos locais de
sociabilizacao do publico-alvo e os trabalhos
noturnos. No entanto, sao, em sua maioria,
jovens homossexuais que contrairam a infeccao
por relacoes sexuais e, sendo a sexualidade e a
homossexualidade ainda tabus na sociedade
brasileira, esses jovens estao sujeitos a
preconceitos e discriminacoes advindos da
exposicao causada pelas intervencoes. Impende
destacar que alguns dos jovens que passaram
pela RNAJVHA chegaram a viver situacoes

de violéncia fisica e psicoldgica, praticadas,
inclusive, pela propria familia, em decorréncia
da orientacao sexual e sorologia. Portanto, a
exposicao desses jovens esta relacionada a um
maior risco a integridade fisica e psicologica.

Ainda, diante da faixa etaria e da condicao de
renda, sao jovens que precisam trabalhar—

ou buscar trabalho — e, diferentemente dos
demais parceiros do Programa, que tem o
HIV/Aids e/ou o FSJ como parte integrante do
trabalho remunerado ou que ja estao com a
vida profissional consolidada, esses jovens tem
otema da Aids e o Programa como trabalho
voluntario e ainda precisam se estabilizar
profissionalmente. Portanto, esses jovens nao
podem se ausentar de seus compromissos
para participar das reunioes da RNAJVHA e

do Comité Gestor, as quais sao geralmente
agendadas para horarios comerciais. Os jovens

parceiros também tém planos de cursar uma
universidade ou cursos técnicos, o que muitas
vezes o impedira de participar de reunioes

e intervencoes fora do horario comercial.
Destarte, exigir uma participacao voluntaria
ativa desses jovens implicaria riscos econdmicos
a suas vidas.

Outrossim, cumpre destacar que diante

do perfil da epidemia, os principais locais

de intervencao também sao os locais de
sociabilizacao desse jovem mobilizador quando
nao esta atuando nas campanhas. Entre o
publico HSH também ha muito estigma e
discriminacao envolvendo o HIV/Aids, tanto
que utilizam uma série de termos pejorativos
para se referir aos homossexuais soropositivos.
Portanto, a exposicao também implica riscos
sociais, pois € provavel que as chances de
relacionamentos sexuais e afetivos desses
jovens sejam reduzidas em decorréncia de sua
participacao ativa no Programa.

Ja em Porto Alegre, os mobilizadores sao, em
sua maioria, meninas menores de idade que
convivem com o HIV; as poucas que vivem,
contrairam a doenca por transmissao vertical
e, portanto, estao distantes do estigma

gerado pela combinacao sexualidade e
homossexualidade. No caso dessas jovens,

a participacao nas campanhas nao traz os
mesmos riscos de violéncia fisica e psicologica.

A maior parte das meninas vive — ou viveu

— em casa de apoio, sendo que algumas ja
completaram 18 anos e estao em fase de
transicao para outro tipo de moradia. Algumas
trabalham e outras apenas estudam, mas a
exigéncia de uma participacao voluntaria mais
ativa poderia, futuramente, comprometer a
situacao econémica. No entanto, a equipe

de Porto Alegre, talvez por ser menor, tem
conseguido contornar isso ajustando muitas
das atividade as agendas das meninas e, ainda,
por meio de auxilio em questoes pessoais que
extrapolam o FSJ. De acordo com as pesquisas, a
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relacao dos gestores do FSJ da SMS e do Unicef
com essas meninas € muito proxima, sendo,
inclusive, fraternal.

No mais, considerando que ndo ha indicios de
que as campanhas ocorram, a0 menos Nao
com frequéncia, nos locais de sociabilizacao
dessas meninas, eventual exposicao implicaria
menores riscos aos relacionamentos sexuais e
afetivos.

Sendo a participacao do jovem fundamental
ao funcionamento do Programa, esses
diferentes perfis precisam ser levados em
conta na definicao de estratégias de atracao,
envolvimento e manutencao desses jovens
COMO parceiros.

A pesquisa mostrou que a equipe de
Porto Alegre se esforca para envolver
as meninas nas decisoes e dar a elas o
protagonismo nas intervencoées, o que
de fato tem acontecido...

Em Porto Alegre, a equipe composta por
membros da SMS, Unicef e ONG Mais Crianca
envolve os jovens da RNAJVHA nas discussoes
sobre estratégias e desafios do Programa, bem
como nas decisoes e no compartilhamento
dos resultados das intervencoes, respeitado o
sigilo dos jovens testados. Os jovens receberam
formacao e tem autonomia para decidir sobre
as formas de abordagem e de aconselhamento
sobre prevencao. A pesquisa nao revelou
nenhum conflito entre os jovens e demais
parceiros; ao contrario, revelou que ha uma
proximidade que vai além do FSJ.

...mas ainda é preciso fortalecer a
RNAJVHA para que outros jovens
possam ser atraidos a fim de fortalecer
os jovens vivendo com HIV e permitir a
sustentabilidade do Programa.

A relacao da equipe do FSJ de Porto Alegre

com a maior parte dos jovens mobilizadores,
especialmente as meninas, perpassa a
RNAJVHA, ou seja, continuaria existindo
mesmo com sua extincao. No entanto, isso nao
€ positivo a sustentabilidade do Programa, na
medida em que € por meio da Rede que novos
jovens vivendo ou convivendo com HIV se
articulam, se fortalecem e, assim, talvez optem
por integrar o FSJ. Em algum momento essas
meninas irao assumir outros compromissos
naturais da juventude, tais como trabalho e
estudo, e ha o risco de o Programa ficar com um
numero ainda mais reduzido de jovens vivendo
e convivendo com HIV.

A RNAJVHA em Porto Alegre € recente e,
portanto, &€ natural que ainda nao esteja
fortalecida. O FSJ € uma boa oportunidade para
esse fortalecimento.

Em Fortaleza, a pesquisa mostrou que
ha alguns conflitos entre os jovens da
RNAJVHA e o Comité Gestor.

Ha evidéncias de que alguns parceiros estao
insatisfeitos com o reduzido numero de
jovens mobilizadores, com suposta falta de
comprometimento de alguns jovens com as
intervencoes e, ainda, com incapacidade da
RNAJVHA em atrair novos jovens vivendo

com HIV para o Programa. Em contrapartida,
entrevistados relatam que membros do
Comité nao encaram os jovens como parceiros
integrantes e protagonistas do projeto, mas
apenas como voluntarios das campanhas,

na medida em que reunioes estratégicas
costumam ser marcadas em horario comercial
e os dados das intervencoes que eles realizam
nao sao compartilhados com eles, o que
atrapalharia o fortalecimento desses jovens e
da propria Rede.

O Unicef ajudou a criar a RNAJVHA de Fortaleza
em novembro de 2014, ou seja, € recente, e,
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segundo as entrevistas realizadas, ainda precisa militante, mas pouco se ouviu sobre a

ser fortalecida —e o FSJ € um espaco para isso. necessidade de o jovem participar das decisoes
politicas e estratégicas como parceiro.

Apesar de os objetivos do projeto e

as orientagaes da ONU ressaltarem a Adicionalmente, ha criticas sobre o fato

importancia de se ter o jovem como de o jovem esperar uma contrapartida

protagonista de suas préprias politicas, para atuar nas intervencées, na medida

ha indicios de que os jovens do em que o FSJ nao seria um trabalho,

municipio estdao sendo encarados como mas sim uma forma de empodera-lo. A

atores secundarios, mesmo diante dos pesquisa mostrou que, no atual cenario,

esforcos de envolvé-los em reunides, a contrapartida é relevante, e deve

congressos e encontros de jovens. continuar apés a saida do Unicef para
que haja sustentabilidade.

Os relatorios produzidos pelo Programa

mencionam que o FSJ empoderou os jovens Apesar de o Programa ser também uma

da RNAJVHA nao apenas como participantes ferramenta de empoderamento juvenil,

ativos, mas como auditores sociais. No entanto, esse nao € seu objetivo. O objetivo do FSJ

a triangulacao feita pelas entrevistas nao € a promocao do acesso a saude por meio

confirma essa informacao. de prevencao, testagem e tratamento; as
estratégias adotadas pelo Programa sao todas

Ha, de fato, um esforco em fortalecer a Rede. voltadas a esse fim. Os jovens protagonistas

De acordo com a pesquisa realizada, apos entram, de acordo com os documentos de

quase dois anos do inicio das discussoes sobre desenho e elaboracao do Programa, como

o FSJ, apenas 4 oficinas de formacao foram parceiros para auxiliar na concretizacao desse

realizadas. Apesar disso, ha envio frequente objetivo e ndao como resultado da intervencao.

de auxilio financeiro para arcar com os custos

de transporte e alimentacao dos jovens nas Em suma, ha o reconhecimento de que a

reunioes da Rede, além da disponibilizacao de mobilizacao por pares € fundamental a

um profissional para participar das reunioes. estratégia de promocao a saude e, portanto,

Eventualmente, os jovens sao enviados a participacao dos jovens vivendo com HIV

a encontros de jovens vivendo com HIV, nas campanhas € essencial. Contudo, ha

congressos e seminarios relacionados ao tema uma expectativa de que os jovens adiram ao

HIV/Aids. Programa pela militancia e oportunidade de
empoderamento, sem contrapartidas para o

No entanto, relatos indicam que no que diz esforco e risco de exposicao; ao mesmo tempo,

respeito ao FSJ, nao ha grandes tentativas de vale destacar que quase a totalidade dos

incentivar o protagonismo juvenil. As reunioes profissionais que atuam nas intervencoes nao o

do Comité sao marcadas em horario comercial faz de forma voluntaria, recebem horas extras.

para atender aos parceiros que trabalham,

ainda que de forma transversal, com politicas Relevante considerar que, com a mudanca do

de Aids — o que nao € o caso dos jovens, que perfil da epidemia e consequente aumento

exercem outras atividades laborais. Ha, ainda, da sobrevida e melhora da qualidade de vida,

um discurso latente sobre a necessidade de as pessoas vivendo com HIV/Aids podem

o jovem participar das campanhas como levar uma vida normal com insercao social e
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econdmica, e, portanto, os jovens querem e
precisam trabalhar, se relacionar e participar
ativamente na sociedade.

Nesse sentido, cabe destacar e detalhar alguns
pontos importantes ja previamente citados:

« O perfil da epidemia mudou e hoje um
jovem diagnosticado com HIV n3o esta mais
fadado a morte. Esse jovem tem os mesmos
anseios, sonhos e obrigacoes de qualquer
outro jovem: precisa trabalhar, estudar e se
relacionar. Esse jovem nao pode mais apenas
viver de militancia —e nao quer.

« Apesar de ter mudado o perfil da
epidemia, pouco mudou sobre estigma
e discriminacao, conforme relatorios
da UNAIDS e depoimento de jovens
diagnosticados (UNAIDS, 2009; UNAIDS,
2011). O jovem que faz a intervencdo em
seu local de sociabilizacao esta se expondo
e, consequentemente, reduzindo suas
possibilidades de relacionamentos — e
quica de trabalho, haja vista que ainda
ha empregadores que nao contratam
soropositivos, apesar da vigéncia da Lei n®
12.984/14.

« Importante destacar que o profissional que
participa das reunioes e das intervencoes o
faz porque faz parte de seu trabalho. A vida
do profissional da Aids € a Aids; a do jovem
mobilizador nao. Ele pode pertencer a um
grupo, mas nao pode viver apenas disso.

Hoje, o jovem recebe um auxilio financeiro para
arcar com transporte e alimentacao nos dias
de campanhas e reunioes da RNAJVHA e do
Comité e, com a saida do Unicef, ha a intencao
de retirar esse auxilio.

Diante do que foi exposto, cabe destacar que
o risco assumido por esse jovem no atual
contexto da epidemia € maior do que ha anos
atras. Ele nao quer ser apenas militante, ele

também quer viver a vida como qualquer outro
jovem, conforme relato nas entrevistas. Assim,
a manutencao e/ou inclusao de contrapartida
€ uma forma de amenizar esses danos e um
incentivo para que ele concilie o Programa

com suas obrigacoes profissionais e sociais. A
contrapartida tem relacdo com o engajamento
do jovem no projeto, contribuindo para que

ele seja empoderado e exerca o protagonismo
necessario a concretizacao dos objetivos do
Programa. Assim, sugere-se que a equipe do FSJ
Fortaleza repense sobre o que espera do jovem
que age como mobilizador: se quer um parceiro
ou um voluntario.
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RELEVANCIA

Considerando que (i) na ultima década o

Brasil presenciou um crescimento de 11% nos
casos de novas infeccoes de HIV e, ainda, que
dentre estes casos, um em cada trés envolve
jovens entre 15 e 24 anos (UNAIDS, 2014);

(i) os boletins epidemioldgicos de ambos

0s municipios indicam que, de fato, houve
aumento da infeccao entre jovens (Governo do
Estado do Cerara, 2015; Secretaria Municipal
da Saude de Porto Alegre, 2015); (iii) ha uma
resisténcia desse publico em buscar o sistema
de saude tradicional, conforme relatos dos
profissionais da area da saude entrevistados

e de dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 2012); (iv) cerca de 20% dos portadores
de HIV no Brasil desconhecem sua condicao
(Brasil, 2014); (v) o diagndstico precoce é a
melhor maneira de garantir qualidade de vida
ao portador do virus, o que ocorre por meio dos
tratamentos antirretrovirais; (vi) o diagnostico
precoce € uma das formas mais eficazes de se
evitar novos contagios (UNICEF, 2008; UNAIDS,
2011; UNAIDS, 2014); (vii) o Brasil ratificou a
Declaracao de Paris e aderiu aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, comprometendo-
se a acelerar a resposta a epidemia, a estratégia
é, definitivamente, relevante.

EFICACIA

Fortaleza

Considerando que (i) houve um aumento de
21,5% no numero de jovens que realizaram o
teste no ano de implementacao do Programa,
com relacdo ao ano anterior; (ii) esses 21,5%
testes adicionais foram todos realizados na
unidade movel; (iii) as testagens realizadas pelo
FSJ entre janeiro e maio de 2015 representaram
quase 30% do total de testagens realizadas

por jovens; (iv) o FSJ realiza campanhas entre
uma e duas vezes por més, em um periodo

que varia de 5 a 6 horas, ao passo que 0s

CTAs realizam testagens em todos os dias e
horarios comerciais; (v) em 2014, 67,5% dos
testados afirmaram ser a primeira vez que
faziam e, dentre eles, 6 foram diagnosticados;
(vi) em 2015, entre janeiro e dezembro, 68,3%
afirmaram ser a primeira vez que faziam o
teste; (vii) 33 jovens ja foram diagnosticados
pelo Programa até dezembro de 2015; (viii) um
novo diagnostico ja € um sucesso, tendo em
vista que o tratamento precoce salva vida e
previne novas infeccdes; e que (ix) entre janeiro
de 2014 e dezembro de 2015 foram realizadas
cerca de 6 campanhas em centros educacionais,
o Programa em Fortaleza ¢ eficaz com relacao
ao aumento de testagens e a realizacao

de atividades de prevencao nos centros de
cumprimento de medidas socioeducativas.

No entanto, considerando que (i) a adesao ao
tratamento dentre os jovens diagnosticados
ainda é de 67%; (ii) a meta assumida por forca
da Declaracao de Paris é de 90%; e que (iii)
apesar dos esforcos, ainda nao foi realizada
atividade de prevencao nas escolas, o Programa
€ ainda ndo é eficaz no que diz respeito ao
acesso ao tratamento®® e tampouco ao acesso
as escolas para desenvolvimento de atividades
de prevencao.

Impende ressaltar, contudo, que em ambos

0s casos o resultado nao foi atingido por

fatores externos a equipe técnica e gestora

do Programa, tais como orientacdes medicas,
opcao individual e vontade dos educadores. A
equipe tem se esforcado no acompanhamento
dos jovens diagnosticados e no estabelecimento
de parcerias e elaboracao de atividades com
escolas e educadores.

3Em relacdo a retencao para verificacao da indeteccao
da carga viral, os dados disponibilizados e o periodo de
execucao e monitoramento do FSJ nao permite, ainda,
esta avaliacao.
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Porto Alegre

Considerando que (i) segundo relatos da SMS,
o numero de testes realizados entre jovens em
Porto Alegre aumentou apds a implementacao
do FSJ; (ii) a maioria dos jovens que realizou o
teste o fez pela primeira vez; (iii) até dezembro
de 2015 mais de 10 jovens entre 23 e 24 anos
ja tinham sido diagnosticado pelo Programa;
(iv) um novo diagndstico ja é um sucesso,
tendo em vista que o tratamento precoce salva
vida e previne novas infeccoes; (v) 100% dos
jovens diagnosticados pelo Programa estao em
tratamento; (vi) houve campanha, formacao de
técnicos em género e sexualidade, capacitacao
dos técnicos de saude em testagem rapida
para realizacao nos novos internos da FASE

e dispensacao de preservativos no centro de
cumprimento de medida socioeducativa; (vii)
acesso as escolas para falar sobre prevencao por
meio do Galera Curticao, o Programa em Porto
Alegre é eficaz com relacao aos trés objetivos
especificos propostos no Plano de Acao do
FSJ34.

EFICIENCIA

Fortaleza

Considerando que (i) a epidemia esta
concentrada na populacao compreendida

por jovens homens homossexuais, HSH,
transexuais e travestis, conforme o Boletim
Epidemiolégico do Ceard; (ii) as intervencdes
comprovaram essa concentracao, na medida
em que quase a totalidade dos diagnosticados
compdem esse grupo; (iii) em decorréncia
disso, Programa passou a realizar campanhas
focalizadas em locais de sociabilizacao LGBTT;
(iv) as campanhas focalizadas apresentaram

*Em relacao a retencao para verificacao da indeteccao
da carga viral, os dados disponibilizados e o periodo de
execucdo e monitoramento do FSJ nao permite, ainda,
esta avaliacao.

um grande numero de reagentes comparada
as campanhas realizadas em locais de
sociabilizacao de jovens em geral; (v) em apenas
uma campanha em local especifico € possivel
encontrar entre 3 e 6 jovens soropositivos;

e (vi) a maioria das pessoas testadas sao, de
fato, jovens entre 13 e 29 anos, o Programa em
Fortaleza ¢ eficiente ao alocar seus recursos
para atingir o publico-alvo e entregar um
numero relativamente alto de diagndsticos
oportunos.

Porto Alegre

Considerando que (i) Porto Alegre apresenta

um alto indice de jovens heterossexuais
soropositivos, muito acima da média nacional;
(ii) dentre os jovens homens heterossexuais
testados pelo Programa ate junho de 2015,
1,2% foram diagnosticados soropositivo; (iii)
dentre as mulheres testadas no mesmo periodo,
1,1% foram diagnosticadas soropositivos;

(iv) em intervencoes realizadas em locais de
sociabilizacao de jovens em geral, € comum
encontrar reagentes; e que (v) a maioria das
pessoas testadas sao, de fato, jovens entre 13 e
24 anos, o Programa em Porto Alegre ¢ eficiente
ao alocar seus recursos para atingir a populacao
de jovens em geral e a entregar um numero
consideravel de diagndsticos oportunos.

No entanto, considerando que (i) ha uma
concentracao ainda maior entre homens
homossexuais, HSH, transexuais e travestis; (ii)
apenas 91 jovens pertencentes a esse grupo
foram testados até junho de 2015; (iii) destes,
3,3% foram diagnosticados soropositivos; e (iv)
nao sao realizadas intervencoes em locais de
sociabilizacao desse publico porque tais locais
nao foram identificados e, quando o sao, como
boates, nao ha jovens mobilizadores maiores de
18 anos em numero suficiente para participar, o
Programa nao ¢ eficiente para atingir o publico
compreendido por HSH, transexuais, travestis e
homens homossexuais.



RELATORIO DE AvALIACAO 85

SUSTENTABILIDADE

Considerando que, em ambos 0s municipios,
(i) a gestao do Programa é compartilhada entre
diversos atores e, portanto, ha uma imensa
troca de conhecimentos sobre as estrategias,
resultados, aprendizados e desafios; (ii) as SMS
ja incorporaram o FSJ como politica publica

de combate a epidemia de HIV/Aids entre
jovens; e (iii) todos os parceiros priorizam o
Programa dentre suas atividades, o Programa é
sustentavel.

No entanto, ha fatores que podem acabar

com a sustentabilidade, tais como (i) eventual
mudanca na gestao municipal que deixe

de priorizar o Programa; e (ii) reducao e/ou
auséncia de jovens vivendo com HIV na gestao
e execucao do Programa. Ha, ainda, fatores que,
apesar de nao contribuir para a extincao direta
do Programa, podem enfraquecé-lo, como a
saida do Unicef em um intervalo de tempo
menor do que um ano a contar do inicio de
2016.
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RECOMENDACOES
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Diante dos achados apresentados no

presente relatorio e, ainda, considerando os
objetivos, estratégias e gestao do Programa,
assim como 0s compromissos assumidos
perante a comunidade internacional para o
enfrentamento da epidemia de Aids no Brasil,
faz-se oportuno tecer recomendacoes voltadas
ao aprimoramento do Programa.

A partir das entrevistas, documentos e
pesquisas utilizados para a avaliacao do
Programa, foi possivel definir algumas acoes
que precisam ser adotadas ou repensadas para
que o FSJ se torne ainda mais eficaz, eficiente

e sustentavel. Impende esclarecer que todas as
recomendacoes ja foram mencionadas ao longo
do texto e, portanto, o presente capitulo traz
apenas uma compilacao.

Para melhor compreensao, as recomendacoes,
assim como a abordagem dos achados, serao
divididas em temas, os quais estao relacionados
aos objetivos e estratégias que ainda precisam
ser observados pelos gestores do Programa. Sao
eles: acesso a testagem e outras estratégias

de prevencao; acesso e adesao ao tratamento;
sustentabilidade do programa; e divulgacao.

Acesso a testagem e outras estratégias
de prevencao

- Ampliar a prevencdo e a testagem em drea e
escopo

Nos ultimos anos foi observado aumento

de infeccao pelo HIV entre jovens de 15 a 29
anos, sendo a relacao sexual, com destaque
aos jovens do sexo masculino que fazem sexo
com outros homens, a maior categoria de
exposicao ao risco de infeccao. No entanto, ha
outros grupos igualmente expostos a infeccao,
especialmente em Porto Alegre, onde a taxa
de prevaléncia entre homens heterossexuais
e mulheres também ¢ alta, o que se deve,

em grande parte, a transmissao vertical e ao

consumo de drogas. Portanto, para maior
cobertura de acesso a testagem e as atividades
de prevencao, € importante considerar o perfil
da epidemia e, assim, pensar em estratégias
que também incluam jovens expostos ao risco
da infeccao por outros meios.

- Continuar e ampliar a realizacdo de
intervencdes focadas no publico-alvo, na
medida em que tem se mostrado uma
estratégia eficiente

Realizar intervencdes em locais de
sociabilizacao de jovens, especialmente da
parcela mais vulneravel a infeccao, tem se
mostrado uma estratégia eficiente no que

diz respeito a relacdo alocacao de recursos/
resultados obtidos. Em Fortaleza, por exemplo,
na maioria das intervencoes realizadas

em pontos de concentracao de homens
homossexuais, HSH, bissexuais e travestis,
publico que comprovadamente apresenta maior
taxa de deteccao da epidemia no municipio,
foi entregue ao menos um diagnostico
positivo oportuno, o que significa que os
recursos despendidos na acao serviram ao
resultado almejado. Ao contrario, na maioria
das intervencoes realizadas em locais de
concentracao de jovens em geral, nao houve
nenhum teste reagente, o que implica dizer que
0s recursos utilizados na acao nao serviram ao
seu fim, pois nenhum diagnostico oportuno foi
entregue.

Por mais que um dos objetivos do Programa
seja apenas o de aumentar a oferta da
testagem, a intencao por tras desse aumento
nas testagens € identificar portadores do virus
que desconhecem sua sorologia e que, portanto,
estao sem receber tratamento e sem se prevenir
de reinfeccdes e outras doencas. Portanto, a
pratica tem mostrado que focar a oferta de
testagens em locais de concentracao da parcela
mais exposta a infecao tem permitido entregar
um maior numero de diagnosticos oportunos.
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Diante da diversidade do perfil da epidemia
em Porto Alegre, € importante que haja
intervencoes em locais de sociabilizacao de
jovens em geral. No entanto, € igualmente
recomendavel que seja feito um diagnostico
dos locais de concentracao de jovens LGBTT
e usuarios de drogas e, a partir de entao,
iniciar um trabalho de intervencao nesses
locais. Para tanto, € preciso trazer novos jovens
mobilizadores com um perfil mais adulto e
também identificar e articular com jovens
lideres dos locais mapeados para melhor
insercao do Programa.

- Ampliacdo de distribuicdo de preservativos
e, se possivel a disponibilizacdo em locais de
fdcil acesso, inclusive escolas

O Programa tem sido bem sucedido na
distribuicao de preservativos aos jovens
abordados durante as intervencoes. Em Porto
Alegre, inclusive, o FSJ conseguiu incorporar a
distribuicao de preservativos na FASE, centro de
cumprimento de medidas socioeducativas.

No entanto, as intervencoes ainda sao
pontuais e, portanto, a distribuicao de
métodos preventivos nao alcanca todos os
jovens que um Programa que envolve tantos
atores articulados tem o poder de alcancar.
Diante disso, aproveitando-se dos parceiros ja
conquistados ao longo dos meses de atuacao
do FSJ, recomenda-se ampliar os pontos de
distribuicao de preservativos tanto masculinos
como femininos. E possivel inserir dispensers
de preservativos com o logo do Programa em
escolas, centros universitarios, terminais de
onibus, bares e boates, entre outros pontos
acessados por jovens diariamente. Alem de
funcionar como estratégia de prevencao,
funcionaria como divulgacao do Programa.

« Considerar estratégias relacionadas a gestdo
de risco

O principal foco das politicas de prevencao a
Aids acaba sendo o uso de preservativo. No
entanto, € grande o numero de jovens que
mesmo cientes do risco de infeccao se recusam
a usa-lo por diversos motivos. Ha, ainda, outros
grupos vulneraveis a infeccao, como usuarios
de drogas. Diante disso, o FSJ poderia abordar
com mais afinco estratégias de minimizar o
risco de infeccao em caso de relacoes sexuais
desprotegidas e uso de drogas injetaveis. Apesar
de ndo ser o ideal, € uma forma de também
controlar a epidemia.

Acesso e adesao ao tratamento

«  Encaminhamento do jovem diagnosticado
para unidades de sua preferéncia

O perfil do jovem soropositivo € bastante
variado. Ha jovens que optam por ndo iniciar

o tratamento, ha jovens que iniciam e logo
abandonam e ha jovens que iniciam e seguem
o tratamento. O local de realizacao das
consultas e de retirada dos medicamentos
exerce influéncia na escolha de alguns jovens.
Isso porque alguns jovens sao enviados a
unidades de saude longe de sua casa e seu
local de trabalho e, com receio de assumir sua
sorologia, preferem abandonar o tratamento a
ter que pedir licenca do trabalho ou contar para
a familia. Ha, ainda, jovens que sao enviados

a unidades perto de suas casas ou locais de
trabalho, mas que abandonam o tratamento
por receio de encontrar algum familiar, vizinho
ou colega.

Portanto, o ideal seria a SMS articular junto

a todo o sistema de saude para que o jovem
possa comparecer a unidade de sua preferéncia.
Importante considerar que o recebimento do
diagnostico remete a sentimentos e sensacoes
diferentes entre os jovens e a afinidade com o
servico de atendimento € um ponto importante
para adesao ao tratamento.
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« Fortalecimento de grupos de adesdo e
retencdo nas unidades e hospitais de
referéncia, permitindo que o acesso ao
tratamento e ao apoio seja ampliado

Apesar de ser uma estratégia ja prevista pelo
Programa, os grupos de adesao ainda sao
limitados e existe uma dificuldade muito
grande de garantir a permanéncia do jovem.
Considerando que fatores como local e horario
dos encontros muitas vezes se constituem

em empecilhos a esses jovens que possuem
diversos compromissos profissionais e sociais,
ampliar a oferta de grupos em termos de

local, horario e formato seria uma estratégia
relevante. Para tanto, € recomendavel fazer
uma pesquisa junto aos jovens que retiram o
medicamento sobre interesse em frequentar
um grupo e o que os impede de frequenta-lo, a
fim de compreender melhor o que eles esperam
com relacao a local, estrutura e horarios.

« Capacitacdo dos profissionais de satde em
sexo, género e sexualidade

Na mesma linha de servico de saude

atrativo, deve ser considerado que os jovens
diagnosticados sao, na maioria das vezes, do
sexo masculino declaradamente homossexuais,
bissexuais, HSH ou travestis, que muitas vezes
lidam com estigma e preconceitos diferentes.
Mulheres que contraem o virus por meio de
relacoes sexuais também sao muitas vezes
discriminadas nas unidades de saude em
decorréncia da percepcao patriarcal sobre a
sexualidade feminina. Portanto, profissionais
da saude capacitados tendem a acolher melhor
esses jovens, evitando que sofram ainda mais
discriminacao e permitindo que eles encontrem
ume espaco seguro para aderir e seguir o
tratamento.

- Ampliar o monitoramento para acompanhar
a carga viral dos jovens diagnosticados

Considerando que um dos objetivos do
Programa € aumentar a retencao, € preciso

que além do acompanhamento continuado
dos jovens diagnosticados no que diz respeito
a frequéncia em consultas, grupos de adesao

e tratamento, a carga viral também seja
acompanhada. Isso porque a retencao somente
existira se o jovem permanecer em tratamento
e mantiver a carga viral indetectavel. Manter o
monitoramento para possivel controle da carga
viral € uma estratégia para romper a cadeia de
transmissao.

Sustentabilidade

- Empoderar os jovens mobilizadores vivendo
com HIV

A participacao dos jovens como parceiros e
mobilizadores € um dos grandes diferenciais

do FSJ. No entanto, conforme abordado ao
longo do relatorio, os riscos fisicos, psicologicos,
econdmicos e sociais contidos na exposicao a
qual eles se submetem durante as intervencoes
ainda sao altos, haja vista o preconceito, o
estigma e a discriminacdo que cerca o HIV/Aids
que ainda ¢ latente na sociedade.

Diante disso, € preciso empoderar esses jovens
para que possam lidar com as situacoes
adversas e para que sejam protagonistas das
proprias vidas, aptos a desenvolver uma alta
autoestima para conviverem bem e seguros
com suas sorologias. Esse empoderamento
contribui para que os atuais mobilizadores se
sintam parte do Programa e também para atrair
novos jovens que hoje tem receio de expor suas
sorologias.

Para tanto, € recomendavel que o Programa
trate sobre temas de sexo e género nas
intervencoes, aléem de propagar informacoes
capazes de romper os estigmas sobre a doenca.
Com isso, o jovem mobilizador pode se sentir
empoderado ao falar sobre os temas que o
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afligem com o suporte de organizacoes como
SMS e Unicef, o que dara maior credibilidade

a suas falas. Ao mesmo tempo, os jovens
mobilizados serao atingidos pelas informacoes
e poderao reproduzi-las, rompendo uma
barreira de preconceito que também atrapalha
a eficacia das politicas de HIV/Aids.

Ainda, priorizar as opinioes dos jovens para
aumentar o protagonismo juvenil, procurando,
inclusive, agendar reunioes em horarios nao
comerciais para que possam participar das
decisoes € uma outra acao importante para

o empoderamento desses parceiros. Nesse
sentido, importante considerar que vivemos
momento da epidemia que com o tratamento
adequado as pessoas infectadas nao encontram
0s mesmos problemas do inicio da epidemia
para insercao profissional e educacional.

Conforme abordado no topico destinado
aos achados sobre as estratégias de gestao,
repensar a contrapartida dada aos jovens
parceiros para atender ao custo-beneficio de
sua exposicao e participacao das reunides
também & uma maneira de empodera-los.

- Diversificar o perfil dos jovens mobilizadores
para atrair mais jovens das intervencoes

Apesar da relevancia da participacao de jovens
mobilizadores nas intervencoes para o sucesso
do Programa, ainda € baixo o numero de jovens
vivendo e convivendo com HIV dispostos a
participar das campanhas.

Por meio das entrevistas realizadas e dos
documentos analisados, entende-se que nao ¢
necessario que todos os jovens mobilizadores
sejam, de fato, portadores do virus HIV. Muito
pelo contrario, atrair jovens que nao vivam ou
convivam com o virus pode ser uma forma de
disseminar ainda mais temas de prevencao e
informacoes sobre HIV/Aids capazes de rompem
estigmas e discriminacdes. No entanto, €
preciso que ao menos um dos jovens no local

viva com o virus, na medida em que somente
esse jovem € capaz de falar com propriedade
sobre como é ser soropositivo. Adicionalmente,
essa excecao somente pode ser feita para a
mobilizacao, a fim de aumentar a frequéncia
das intervencoes e buscar a sustentabilidade do
Programa. Para a gestao € fundamental que os
parceiros continuem sendo os jovens vivendo e
convivendo com HIV.

< Aumentar as equipes da SMS e aprimorar as
parcerias com unidades de satide

Conforme abordado ao longo do relatorio,

as equipes de saude da SMS que atuam no

FSJ sao muito reduzidas, o que impede um
maior planejamento sobre as estratégias do
Programa e uma frequéncia na realizacao das
intervencoes. Ampliar essas equipes por meio
de concurso publico ou fortalecer parcerias com
médicos e enfermeiros das unidades de saude
publicas ou privadas pode ser uma opcao para a
ampliacao e sustentabilidade do Programa.

« Capacitar funciondrios da SMS para o
monitoramento do Programa

Considerando que o Unicef ira se retirar

da atuacao do FSJ nos dois municipios, &
preciso que as articuladoras que hoje fazem
a manipulacao dos dados coletados nas
intervencoes e o monitoramento dos jovens
diagnosticados transfiram essa expertise aos
funcionarios das SMS.

« Compartilhar os resultados das intervencoes
com os parceiros

A gestao do Programa feita com o apoio de
varios parceiros € um dos pontos chave para a
sustentabilidade do FSJ. No entanto, para que

a parceria se mantenha, é preciso que assim
como as decisoes e estratégias, os resultados de
também sejam compartilhados ao final de cada
intervencao.
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« Buscar alternativas para a reposicdo de
recursos humanos e financeiros

Com a saida do Unicef, a sustentabilidade
do FSJ em termos de recursos humanos e

financeiros corre o risco de ficar comprometida.

Portanto, novas iniciativas de obtencao de
recursos , tais como licitacao, convénios com
instituicdes publicas e privadas, entre outros
mecanismos permitidos pela legislacao, devem
ser consideradas.

Divulgacao
« Atualizar as pdginas do Facebook

Hoje em dia as midias sociais tem um poder
muito maior de comunicar aos jovens do

que as midias tradicionais, mas esse recurso
nao tem sido bem aproveitado pelas equipes
do Programa. Diante disso, € recomendavel
atualizar as paginas do Facebook com mais
frequéncia e priorizar outras informacoes

que nao sejam apenas sobre as intervencoes,
tais como noticias regionais, nacionais e
internacionais sobre HIV, DST, sexualidade

e direitos sexuais, a fim de atrair jovens que
constituem o publico-alvo do Programa, mas
que nao m uma pagina voltada a falar apenas
sobre HIV/Aids. Outra opcao para ampliar

0 alcance da divulgacao seria usar como
alternativa alguns posts patrocinados. Ainda, €
possivel considerar a ampliacao da divulgacao
do Programa por meio de outras midias sociais,
tais como Twitter e Instagram.

«  Realizar um estudo do perfil do jovem local
para definir as melhores estratégias de
comunicacdo

A divulgacao pode ser uma ferramenta eficaz
para falar sobre prevencao e testagem, bem
como para atrair os jovens ao Programa. No
entanto, para saber qual a melhor estratégia
de divulgacao, seria preciso realizar um estudo

diagnostico para conhecer o perfil do jovem que
se quer atingir em cada municipio. As novas
midias tém avancado com muita rapidez e os
jovens que cresceram nessa geracao possuem
um perfil muito diferente dos jovens que
cresceram na geracao das equipes idealizadoras
e executoras do Programa.
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ANEXO Il: LISTA DE PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Porto Alegre
Perfil Quantidade Forma Observacoes
Funcionarios e/ou ex-funcionarios 5 Presencial (1) Uma entrevista agendada para as
da Secretaria Municipal de Saude Telefone (4) préximas semanas por telefone
Jovens mobilizadores e/ou dia- . Duas entrevistas agendadas para
. 5 Presencial "
gnosticados as proximas semanas por telefone
Membros da ONG parceira 1 Telefone -
Membros da FASE 1 Presencial -
Fortaleza
Perfil Quantidade Forma Observacoes
Funcionarios e/ou ex-funcionarios c Presencial (2) )
da Secretaria Municipal de Saude Telefone (3)
Jovens mobilizadores e/ou dia- 4 Presencial (3) Uma entrevista agendada para as
gnosticados Telefone (1) proximas semanas por telefone
Membros de 5 ONGs e/ou institu- 7 Presencial (2) Tentativa de agendamento com
icoes do Comité Gestor Telefone (5) membro de uma sexta instituicao
Unicef
Perfil Quantidade Forma Observacoes
Funcionarios e Consultores Brasilia, 5 Presencial (2) Tentativa de agendamento com
Porto Alegre e Fortaleza Telefone (3) uma sexta entrevistada
Ministério da Saude
Perfil Quantidade Forma Observacoes
Funcionarios e/ou ex-funcionarios Tentativa de agendamento com
do Departamento de DST, Aids e 1 Presencial ' L
. o outros dois funcionarios
Hepatites Virais
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