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Resumo

A avaliacdo de projectos na area do VIH permite gerar informacdo pertinente para que
0S gestores consigam adaptar as intervencdes ao tipo de populacdo-alvo. Organizagdes
internacionais como a ONUSIDA e a OMS tém trabalhado na elaboracdo de
documentos de referéncia que orientem os processos de avaliagdo, mas continua a
existir escassez de estudos sobre os efeitos e impacto das intervencdes no ambito do
VIH. A semelhanca de muitos paises europeus, em Portugal tem-se registado um
aumento da proporgdo de casos de infecgdo pelo VIH na comunidade de HSH. Este
panorama alerta para a necessidade de se investir na intervengdo, nomeadamente no
acesso a informacéo, a preven¢do da doenca e ao acesso aos cuidados de salde.

O presente trabalho teve como principal objectivo realizar um estudo de avaliabilidade
do projecto europeu “Investigacdo epidemioldgica ¢ prevencdo do VIH/ISTs entre
Homens que tém Sexo com Homens — STALON 11"

Para a elaboragdo deste estudo recorreu-se a uma abordagem de estudo de caso, uma
vez que € o tipo de estudo mais indicado na pesquisa qualitativa para a elaboracéo de
avaliacGes em saude. A recolha de dados para a realizacdo da analise de contexto,
construcdo do modelo l6gico do projecto e respectiva validacdo foi feita através da
analise de dados secundarios recolhidos na fase de pesquisa formativa do projecto, de
analise documental e da realizacdo de entrevistas a informadores-chave.

Da analise de contexto foi possivel verificar que as associagdes da comunidade local
tém tido um papel activo na participacdo em projectos que proporcionaram, nos Ultimos
anos, a recolha de dados bio-comportamentais e na organizagdo de campanhas de
prevencdo junto da comunidade HSH. A par do contexto legislativo nacional alguns
estudos desenvolvidos na tematica da discriminacdo e estigma indicam que ainda
existem problemas desta indole contra a comunidade LGBT em Portugal. A construgéo
do modelo l6gico e a respectiva validacdo junto de informadores-chave representou a
coeréncia légica entre o0s recursos, as actividades, os produtos e os resultados
intermédios e finais do projecto europeu. Os recursos financeiros sao escassos e apesar
da sobrecarga de trabalho os recursos humanos encontram-se motivados. O ponto forte
do projecto é a oportunidade de se conhecer melhor a populacdo HSH, enquanto as
fragilidades passam pela questdo do financiamento e dos problemas de estigma e
preconceito face a homossexualidade e ao VIH.

O principal factor do contexto apresentado que podia influenciar a implementagdo do
projecto na area de estudo foi a questdo da mentalidade e da pouca abertura por parte da
comunidade em falar da sua satde sexual. Com a implementacdo do projecto espera-se
que a populacdo HSH se sinta sensibilizada para esta problematica e que o teste ao VIH
comece a fazer parte de uma rotina de controlo e acompanhamento regular.

Recomenda-se o0 estudo da ndo aceitacdo em participar no projecto por parte dos
proprietarios dos locais de encontro gay; a introducdo de avaliacdo continua no ciclo de
vida dos projectos; a promocdo do envolvimento da comunidade na avaliacdo de
impacto das intervencdes em saude; e a reavaliacdo da alocacdo de recursos para a
sustentabilidade da participacdo das organiza¢fes da comunidade nos projectos.

Palavras-chave: VIH, Estudo de avaliabilidade, Analise de Contexto, Analise Ldgica,
Modelo Légico.



Abstract

The evaluation of projects about HIV allows to generate interesting information so that
the managers can adapt their interventions to the target audience. International
organizations like UNAIDS and WHO have been working in the preparation
of reference documents that guide the evaluation processes, but there's still shortage of
studies about the effects and the impact of these interventions on the scope of HIV. As
happens in many European countries, in Portugal we verified an increase of the
proportion of HIV cases of infection in the MSM community. This finding alert to the
need of investing in intervention, namely in the information access, prevention of the
disease and the access to health care.

This study had, as primary objective, perform an evaluability assessment of the
european project “Capacity building in combining targeted prevention with meaningful
HIV surveillance among men who have sex with men - SIALON I1".

To execute this work, have been done an approach of case study, once that this is the
type of study more indicated in the qualitative research for health evaluations. Data
collection for the context's analysis, the construction and validation of the logic model
of the project was done from analysis of secondary data collected in the phase of
formative research of the project, analysis of documents related to the planning phase
and through the implementation of semidirective interviews among key-informers

From the context analysis was possible to verify that the associations of the local
community have had an active role in the participation in projects that provided, in the
last years, the collection of bio-behavioral data, and the organization of prevention
campaigns among the MSM community. Up to the national normative context some
studies developed on the theme of discrimination and stigma show that there still are
these kind of situations against the LGBT community in Portugal. The construction of
the logical model and its validation among key-informers represented the logical
coherence between the resources, the activities, the products and the intermediary and
final results of the european project. The financial resources are scarce and, despite the
work overload, the human resources are motivated. The strongest aspect of the project is
the opportunity of knowing better the MSMn population, while his major weaknesses
are related with financing issues and the problems of stigma and prejudice about
homosexuality and HIV.

One of the most relevant factors that could influence the implementation of the project
in the study area was the mentality issue and the constraints of the community of talking
about his sexual health.With the project's implementation is hoped that the MSM
population feels sensitized to this matters and that the HIV test starts to be a routine of
control and regular accompaniment.

It is recommended the study of the non acceptance of the owners of gay date places in
participate in the project, the introduction of continuous assessment on the life cycle of
the projects; the promotion of community involvement in the evaluation of the impact
of the health interventions and the re-evaluation of the resources allocation to the
sustainability of the participation from community organizations in the projects.

Key words: HIV, Evaluability Assessment, Context Analysis, Logic Analysis, Logic
Model.
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“Existem tratamentos eficazes para o VIH/SIDA, mas ndo ha cura. Intensificar a

prevencao €, por conseguinte, a chave para combater o VIH/SIDA, negligencia-la é

’

um desperdicio de vidas e de recursos.’

(Comissao das Comunidades Europeias, 2009)



1. Introducéo

Com base nos dados que tém vindo a ser publicados anualmente pelo Instituto
Nacional Doutor Ricardo Jorge (INSA) em forma de relatério anual sobre a infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), em Portugal, o facto é que se tem vindo a verificar uma tendéncia

crescente do numero de novas infecgdes em homens que tém sexo com homens (HSH).

Recentemente foi publicado um estudo relacionado com a caracterizacdo dos
casos notificados de VIH e SIDA na populacdo HSH que alertou para a necessidade de
se comegar a intervir estrategicamente nesta problematica uma vez que o numero de
novas infec¢des tem aumentado, principalmente em individuos jovens, de nacionalidade

portuguesa e residentes nos distritos de Lisboa, Porto e Settbal (Martins, 2013).

A par desta caracterizacdo dos casos de infeccdo notificados, é um facto que
ainda existe escassez de informacéo relativamente a caracterizacdo desta populacdo ao
nivel dos seus conhecimentos, praticas, atitudes, comportamentos sexuais e acesso aos
servicos de saude. Informacdo esta que deve ser recolhida e analisada, uma vez que é
essencial para a definicdo de estratégias de prevencao adequadas ao tipo de populagéo-

alvo.

Tendo em conta que as intervengdes surgem dos problemas de salde da
populacdo na tentativa de os minimizar ou resolver, torna-se pertinente recorrer a
estudos de avaliacdo para estudar e conhecer como e até que ponto é que 0s objectivos
das interveng@es vao ao encontro das reais necessidades de saude da populacdo, de que
forma é que estes podem ser alcangados e qual o impacto que tém junto da populagéo-
alvo. A informacéo recolhida nos processos avaliativos podera ser util para reforcar e

justificar a tomada de decisdo, por exemplo, ao nivel da alocacao de recursos.

Dado que foi lancado o desafio de desenvolver a tese de mestrado dentro da area
da avaliacdo de intervencdes em salde, a op¢do passou por beneficiar da oportunidade
de desenvolver um estudo de avaliabilidade do projecto europeu “Investigagdo

epidemioldgica e prevencdo do VIH/ISTs entre homens que tém sexo com homens —



SIALON 11'” que se encontra em fase de implementacio em Portugal mais

concretamente na regido de Lisboa e Peninsula de Setubal.

Uma das motivacOes para a realizacdo deste estudo foi o facto de que estudos
realizados pelo Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA)
tem comprovado que existe escassez de informacdo relativamente as avaliagdes das
intervengbes no ambito do VIH/SIDA, principalmente junto das populacdes mais
vulneraveis (UNAIDS, 2008a).

Assim, o presente trabalho tem como principal objectivo realizar um estudo de
avaliabilidade do projecto curopeu “Investigagdo epidemiologica e prevengdo do
VIH/ISTs entre homens que tém sexo com homens — STALON II”, no contexto nacional
mais especificamente na regido de Lisboa e Peninsula de Setlubal, area onde esta a ser
implementado. Com este propdsito procedeu-se a realizacdo de uma analise contextual,
a construcdo do modelo légico do projecto e a sua validacdo junto de informadores-

chave.

O presente trabalho, no primeiro capitulo comeca por apresentar uma abordagem
sobre 0 conceito e tipologias de avaliacdo e faz referéncias as recomendacdes que tém
sido deixadas na area da avaliacdo de intervengfes no ambito do VIH/SIDA. O
enquadramento teorico finaliza o com o0s pressupostos tedricos da apresentacdo do
projecto europeu que serve de objecto ao estudo e com um panorama da problematica
do VIH/SIDA nos HSH em Portugal.

No segundo capitulo é apresentado o objectivo geral e os objectivos especificos
do estudo, seguindo-se para o terceiro capitulo onde sdo apresentados os materiais e
métodos seleccionados para a concretizacdo deste trabalho. Os resultados séo
apresentados no capitulo quatro e no capitulo cinco é apresentada a discussao dos
resultados e evidenciadas as principais conclusdes do estudo, deixando algumas
recomendacOes para investigacdes futuras na area da avaliagdo de intervencbes em

saude.

! Palavra grega que significa “saliva”. Uma das principais actividades para a vigilancia de VIH/ISTs entre
0s homens que tém sexo com homens (HSH), no ambito do projecto europeu, € a recolha de amostras de
fluido oral — saliva — como método ndo-invasivo.



1.1. Avaliacéo de intervengfes em saude

O panorama de crise global sente-se cada vez mais na escassez de recursos,
défices orcamentais, diminuicdo do financiamento para as areas da saude, educacao,
accao social, entre outras. Neste ambito e com frequéncia, os gestores confrontam-se
com o desafio de terem de decidir e priorizar qual(ais) do(s) seu(s) projecto(s) podem
encerrar para conseguir alocar os escassos recursos para outro (Worthen, Sanders e
Fitzpatrick, 1997).

Dado que a componente econdémica dos projectos tende a ser a mais atingida
num contexto de crise, a avaliagdo adquire um papel central, por criar a oportunidade de
obter informagdo para aferir o seu nivel de eficiéncia economica tendo em conta as
seguintes condi¢Oes: 1 — Eficiéncia na alocagdo de recursos (o valor dos programas); 2 —
Eficiéncia operacional (identificacdo da melhor maneira de produzir resultados

plausiveis) (Thurston e Potvin, 2003).

Ao nivel da salde, a crescente complexidade do perfil epidemioldgico dos paises
com uma larga variedade de necessidades e problemas de salde, a descentralizagdo das
responsabilidades, a incorporacdo e adaptacdo de novas tecnologias na saude, o
aumento das expectativas, a exigéncia de qualidade por parte da populagéo e o controlo
dos gastos (Contandriopoulos et al., 2011; Figueird, Frias e Navarro, 2010) sdo alguns
factores que exigem a incluséo e execucdo de estudos de avaliacdo nas intervengoes
(Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 1997).

A importancia da avaliacdo das intervencfes em salde é relevante por fornecer
evidéncias dos ganhos que a populacdo estd a ter ou ndo com a intervencdo e do
conhecimento que se vai adquirindo sobre o trabalho que estd a ser desenvolvido no
terreno (Thurston e Potvin, 2003).

1.1.1. Definicdo e componentes das intervencdes em saude

Segundo Contandriopoulos et al. (2011), como é possivel ver ilustrado na figura
1, uma intervencdo em salde é um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros,

etc.) organizados num determinado contexto, num dado momento, tendo como



objectivo produzir bens e servi¢os que permitam modificar o problema de satde que

deu origem ao seu surgimento.

. Situagao e ——
| Problematica ‘

| |
[ v
Objecuvos
Servigos

Recursos

Contexto

I“I

Figura 1 - Componentes da Intervencéo
Fonte: Contandriopoulos et al., 2011

1.1.2. Conceito e tipologias da avaliacéo

Em relacdo ao conceito de avaliacdo, segundo Scriven (1967), ndo € mais do que
um julgamento do valor ou mérito de alguma coisa, mas Worthen, Sanders e Fitzpatrick
(1997) acrescentam que o valor e 0 mérito do que estd a ser avaliado é possivel
verificar-se através da identificacdo, clarificacdo e aplicacdo de critérios ao objecto

avaliado para determinar a sua qualidade, utilidade, eficacia ou significado.

Rossi, Lipsey e Freeman (1993) séo os autores de um dos livros mais conhecidos
na area da avaliacdo. Estes entendem-na como 0 recurso sisteméatico aos métodos de
investigacdo das ciéncias sociais para analisar as intervencfes sociais, ajudando a

melhora-las — pesquisa avaliativa.

Valadez e Bamberger (1994) entendem a avaliacdo como uma actividade de
gestdo interna ou externa que fornece informacdo da qual se pode saber se os métodos
de implementacdo de um programa séo adequados para atingir objectivos (Bertrand e
Solis, 2004) gerais e especificos e também para verificar que tipo de factores afectam o

nivel de distribuicao dos beneficios produzidos.



Numa perspectiva mais simplista de Contandriopoulos et al. (2011), avaliar ndo
é mais do que fazer um julgamento de valor de uma intervencdo tendo como principal
objectivo ajudar no processo de tomada de decisdo. A avaliacdo € uma actividade
inerente ao processo de aprendizagem, uma vez que a tomada de decisdo depende da

avaliacdo que se faz relativamente a algo que estamos a viver.

O problema apontado a esta abordagem é que esta cinge-se a dimensdo
instrumental da ac¢do e ndo tem em conta 0s varios ambitos que podem compor as
intervencdes (Silva, 2012). O foco da avaliagdo, segundo Patton (1997), deve estar
direccionado para a utilizacdo da intervencao, isto €, a avaliagdo deve obter informacéo
sobre as caracteristicas, actividades e resultados do programa para que, posteriormente,
se possa fazer um julgamento do programa e, assim, auxiliar o processo de tomada de

decisao.

Potvin et al. (2001) entende que a avaliagdo deve ser vista como uma
componente do programa. Esta pode ser encarada como um sistema de feedback entre o
programa e 0 seu meio envolvente, com os principais objectivos de gerar informacéo
que facilite a melhoria do programa e produzir conhecimento que permita a elaboragédo

de teorias que ajudem a compreender melhor o problema em que se esta a intervir.

Através da avaliacdo é possivel identificar os pontos fortes e fracos do programa
(Worthen, Sanders e Fitzpatrick, 1997) e, por outro lado, a avaliagdo € um processo a
que uma equipa/organizacdo pode recorrer para demonstrar 0 seu interesse em prestar
contas tanto aos seus superiores como a comunidade e entidades que apoiam
financeiramente os seus projectos (Bertrand e Solis, 2004) e que permite que 0s
resultados possam ter influéncia na melhoria das politicas, praticas e decisfes nas
instituicbes que sdo importantes para a sociedade (Worthen, Sanders e Fitzpatrick,
1997).

Habitualmente, a avaliacdo desenrola-se em articulagdo com os académicos,
tendo como principal finalidade a possibilidade de estudar o desempenho das
intervencdes e produzir recomendacdes para a melhoria da resolucdo do problema
(Carvalho e Novaes, 2004) com uma base de evidéncia cientifica que sustente e
promova a equidade social através da accdo em saude publica. Com o decorrer do

tempo, a avaliacdo das intervencGes no dmbito da sadde publica tem sido vista como



uma préatica essencial que deve ser integrada na gestdo do dia-a-dia da intervencédo
(CDC, 1999).

E recorrente os individuos/equipas evitarem a avaliagio, pois tendem a focar-se
mais nos aspectos inerentes a implementacao dos projectos. Como ainda ndo é préatica
comum incluir-se o processo de avaliagdo como uma componente dos projectos, este
muitas vezes ndo é visto como sendo uma prioridade, ao contrario do que é escrito por
Rugg e Mills (2001) que entendem que o plano de monitorizacdo e avaliacdo de um
programa deve estar “(...) intrinsecamente relacionado com o planeamento e
implementacdo de programas e, idealmente, deve ser colocado em pratica desde o

inicio.”

Algumas das razdes evocadas para justificar a pouca predisposicdo para a
avaliacdo sdo o facto de as equipas pensarem que ao estarem a fazer um bom trabalho o
programa esta a correr bem; acreditarem que a avaliagdo ¢ uma “inspec¢do” ao que esta
a ser feito; temerem que o trabalho realizado ndo esta a ir ao encontro do esperado; a
inexisténcia de recursos financeiros e materiais e falta de formacdo e experiéncia de
recursos humanos para levarem a cabo um processo de avaliacdo (Bertrand e Solis,
2004).

Com base na teoria de Contandriopoulos et al. (2011), a execu¢do de uma
avaliacdo a uma intervencao visa o alcance de quatro tipos de objectivos essenciais, sdo
eles: auxiliar na fase de planeamento da intervencdo (objectivo estratégico); conseguir
informacdo pertinente para melhorar a intervencdo enquanto esta decorre (objectivo
formativo); conseguir informacao que fundamente a decisao de manter, alterar ou cessar
a intervencé@o (objectivo somativo); gerar conhecimento para a elaboracdo de teorias

(objectivo fundamental).

Bertrand e Solis (2004) sugerem também que para a realizacdo de uma avaliagcdo
de resultados, os avaliadores devem seguir cinco pontos essenciais. S&o eles: 1)
Identificar os objectivos do projecto; 2) Definir o que se quer avaliar; 3) Identificar os
indicadores com base no que se quer avaliar; 4) Determinar a fonte de dados para cada

indicador; 5) Preparar o plano de avaliacao.



O julgamento de valor das intervencGes pode ser feito através da realizagdo de
dois tipos de estudos avaliativos, sdo eles: a Avaliacdo Normativa e a Pesquisa
Avaliativa. A avaliacdo normativa permite fazer um julgamento em relacdo a estrutura
da intervencao, tendo em conta a sua organizagéo e a alocagdo dos recursos, a0 processo
que da origem aos bens e servigos produzidos e aos resultados obtidos

(Contandriopoulos et al., 2011).

Por outro lado, a pesquisa avaliativa permite fazer um julgamento da intervencao
tendo como base o0 uso de métodos cientificos. Através de um estudo avaliativo é
possivel analisar a adequagdo da estratégia de intervencdo em relagdo ao problema que
Ihe deu origem (analise estratégica); a adequacdo dos recursos alocados em relagdo aos
objectivos propostos (analise l6gica); a relacdo entre os recursos alocados e 0s bens e
servicos produzidos (analise da produtividade); o efeito dos bens e servi¢os produzidos
no estado de saude da populagdo (andlise de efeito); a relacdo entre 0s recursos e 0s
efeitos produzidos (anélise de rendimento); a relacdo entre a intervengdo e 0 seu meio
envolvente (andlise de implantacdo) (Contandriopoulos et al., 2011; Figueird, Frias e
Navarro, 2010).

Outro dos factores a ter em conta quando se pretende avaliar uma intervencéo
em salde é definir se o processo vai decorrer ao nivel da populagdo ou ao nivel do
programa. A avaliagdo ao nivel da populacdo engloba todos os individuos de
determinado local com o perfil da populacdo-alvo, independentemente de terem
participado ou ndo na intervencdo. A informacédo conseguida neste ambito de avaliacdo
visa responder a pergunta “O programa foi eficaz em conseguir a mudanca de

comportamento na sua populacéo-alvo?” (Bertrand e Solis, 2004).

Ja a avaliacdo ao nivel do programa, envolve somente os individuos que
participaram em alguma das actividades do projecto e a informacéo recolhida devera
conseguir responder a questdo “O programa foi eficaz em conseguir a mudanga de
comportamento nas pessoas que participaram nas actividades?” (Bertrand e Solis,

2004).



1.2. Avaliacéo de intervengdes no &mbito do VIH/SIDA

Os modelos de avaliacdo de programas de intervencdo em VIH/SIDA néo
diferem muito dos que foram anteriormente abordados, mas é necessario ter presente
que esta doenca tem caracteristicas muito proprias as quais ndo se pode estar alheio no
momento de planear quer as intervengGes quer as respectivas avaliagcdes (Rugg et al.,
2004).

Rugg et al. (2004) chamam a atencdo para as duas caracteristicas que tornam a
avaliacdo no campo do VIH/SIDA exclusiva. Sdo elas: € uma doenca que se iniciou e
espalhou rapidamente no seio de determinados grupos de risco e depois para a
populacdo em geral; ainda muito trabalho tem que ser feito para descobrir as causas, 0s
padrdes de infecgdo, o tratamento mais eficaz, a cura, 0 melhor método de prevencao
desta doenca, implicando assim a necessidade sistematica de revisdo dos programas de

intervencéo.

Tendencialmente, os programas nacionais de VIH/SIDA incluem componentes
como a prevencgdo, tratamento, cuidados e servicos de apoio & populacdo. O esforco
para fazer chegar o tratamento ao maior nimero de pessoas tem sido constante, mas tém
existido lacunas na prevencdo de novas infeccGes. Dados disponibilizados pela
ONUSIDA indicam que em 2008, cerca de 87% dos paises estabeleceram metas para o
acesso universal da populacdo infectada aos tratamentos antiretroviricos e apenas 50%

definiu metas para estratégias de prevencdo (UNAIDS, 2008a).

Tanto os comportamentos como a concentracdo de factores de risco de
transmissdo do VIH, numa populacdo, acabam por determinar o nivel de prioridade de
intervencdo, mas nem sempre é facil chegar as populacdes em que a doenca ocorre com
uma maior probabilidade de infeccdo como, por exemplo, as trabalhadoras do sexo,
consumidores de drogas injectaveis e homens que tém sexo com homens. Deste modo,
torna-se pertinente fazer uma avaliacdo de contexto ao nivel da estrutura (ambiente
social, politico, econémico, etc.), da comunidade (cultura, normas, redes locais, etc.) e
até ao nivel do individuo (comportamentos, atitudes, percepgdes, etc.) para sustentar o
planeamento de intervenc¢des que possam ir ao encontro das necessidades da populacéo
(UNAIDS, 2008b).



Um levantamento de informacgéo levado a cabo pela ONUSIDA indicou que,
para além da escassez de documentacdo relativamente as avaliacBes de programas, as
intervencdes que decorreram ndo deram grande atencdo as populagbes em risco,
principalmente, as comunidades de homens que tém sexo com homens. Da andlise feita
aos resultados das avaliacdes realizadas, concluiu-se que estas focaram-se mais no nivel
individual do que no impacto que tiveram no contexto em que actuaram (UNAIDS,
2008Db).

Apostar na avaliacdo dos programas de VIH/SIDA poderé ser um recurso para
evidenciar a necessidade de intervir em outros sectores como, por exemplo, na
prevencdo da doenca com o objectivo de ndo s6 diminuir o nimero de novas infecgcdes
como, consequentemente, diminuir os custos com os tratamentos (World Bank, 2002).
A avaliacdo na &rea da intervencdo em VIH/SIDA poderd disponibilizar informacao
pertinente para se conhecer melhor a populacdo em risco e ajudar os gestores a
definirem intervenc6es mais eficazes para o combate a doenca e melhorar o acesso aos
servicos de saude e tratamentos (UNAIDS, 2008b).

Dadas as lacunas na &rea da avaliacdo no campo do VIH/SIDA e da necessidade
de melhorar as intervencdes, a ONUSIDA promoveu a elaboracdo de um modelo padréo
com os principais Termos de Referéncia para auxiliar o planeamento da avaliagdo em
projectos de prevencio de VIH/SIDA. E de salientar que este guia foi elaborado por um
grupo multidisciplinar de profissionais, incluindo desde gestores do sector publico,
investigadores, entidades financiadoras até aos técnicos responsaveis pela

implementacdo das intervencbes (UNAIDS, 2009).

A ONUSIDA prop6e uma estrutura de avaliagdo de intervengfes em VIH/SIDA
com base na elaboracéo do respectivo modelo 16gico com o principal objectivo de obter
uma ilustracdo logica e sequencial da teoria do programa. Resumidamente, o0 modelo
I6gico, representado na figura 2, mostra que os recursos (Inputs) alocados para o
desenvolvimento das actividades vao, consequentemente, dar origem a bens e/ou
servicos. A utilizacdo dos servicos pela populacdo-alvo gera resultados que,
posteriormente, espera-se que desencadeiem mudanca e tenham impacto quer ao nivel

do individuo, quer ao nivel da comunidade e/ou sociedade (UNAIDS, 2009).



Implementacéo e Processo Resultados

Entradas: Observa e demonstra as mudangas no
-Fundos; comportamento individual, dos agregados, da
-Recursos disponiveis, servicos, =comunidade e/ou sociedade a curto, médio ou

actividades e produtos. longo prazo.

Figura 2 — Modelo I6gico para a avaliagdo de interven¢bes em VIH/SIDA
Fonte: UNAIDS, 2009

Para além da avaliacdo realizada com base na teoria do programa para a
construcdo de um modelo légico, a ONUSIDA também propGe o planeamento e
realizacdo de avaliagdo de processo, avaliagdo de resultado e avaliagdo de impacto
(UNAIDS, 2009).

O referencial de monitorizacao e avaliacdo de programas de prevencao de VIH
para populagdes de alto risco elaborado pela ONUSIDA, em 2008, apela a dificuldade
da recolha de informagéo para a realizacdo da avaliagdo devido a vulnerabilidade do
tipo de populacdo com que se esté a trabalhar. Dado isto, alerta para os aspectos éticos
de respeito pelo individuo e da sua liberdade de escolha em participar no processo
avaliativo (UNAIDS, 2008b).

A estrutura de avaliacdo proposta pelo referencial da ONUSIDA é,
essencialmente, composta por oito fases. A primeira passa por recorrer a sistemas de
vigilancia epidemioldgica e/ou estudos de caracter epidemiol6gico para conseguir
identificar a natureza e a proporcao de pessoas infectadas pelo VIH (UNAIDS, 2008b).
Desta forma, pretende-se ter um panorama global do problema e aferir que tipo de

resposta é que se pode dar para o terminar ou minimizar os seus danos.

Apos a identificacdo do problema, é fundamental conhecer quais os factores que
contribuem para o0 seu aparecimento e determinam o risco de infeccdo por VIH/SIDA.

A realizacdo ou consulta de inquéritos de cardcter comportamental, atitudes face ao
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VIH, estudos epidemioldgicos focados para os factores de risco, entre outras fontes,
poderdo ser muito Uteis para determinar qual a solucdo mais adequada face as

necessidades da populacéo.

Numa terceira fase, propde-se a pesquisa e/ou realizagdo de estudos de eficécia,
ou seja, procura-se a evidéncia de avaliacBes a intervencdes ja decorridas num
determinado contexto, para que se consiga perceber o nivel de eficacia das mesmas e
apoiar a tomada de decisdo. Depois de uma andlise do que foi feito e esta a ser feito até
ao momento ao nivel da intervencdo no ambito do VIH/SIDA, na quarta fase, as
informacdes até entdo recolhidas devem ser utilizadas para o planeamento estratégico e
definicdo das intervencdes a implementar e da quantidade e tipo de recursos

necessarios.

Na quinta fase, procura-se avaliar as intervencfes ao nivel da sua qualidade.
Posteriormente, estuda-se se 0 programa esta a ser implementado como previsto e se
esta a atingir a populacdo-alvo — sexta etapa. Para este controlo é fundamental a criacdo

de um sistema de recolha de informacéo sistematica.

A sétima e oitava etapas centram-se na analise dos resultados e efeitos do
programa. Ao longo de todo o processo vai sendo recolhida informacdo que, em cada
fase, vai orientar a resposta a perguntas de eficacia e aferir se 0s objectivos a que o
programa se prop0s a atingir foram alcancados e que efeito(s) € que estes tiveram na
populacdo. As informacgbes podem identificar aspectos inesperados em relacdo a
percepcao da comunidade face a intervencéo e estes podem influenciar os resultados do

programa.
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Estamos a trabalhar a uma
escala suficiente?

Determinar a eficacia colectiva.  RESULTADOS

E MONITORIZACAO

8. Estdo a ser feitos os esforcos suficientes para ter
impacto na epidemia (cobertura e impacto)?

DEIMPACTO (Inquéritos e Vigilancia)

Monitorizagio e Avaliagio dos OUTCOMES 7. A intervengio esta a fazer a diferenga?
programas hacionais (Avaliagdo de Resultados)

Estamos a trabalhar

OUTPUTS 6. O programa estd a ser implementado como planeado?

4
bt (Monitorizagdo)

ACTIVIDADES 5. 0 que estd a ser feito?
(Monitorizagio e Avaliagdo de processo; Avaliagio de qualidade)

Perceber quais sio  INPUTS 4. Quais as intervencdes e recursos necessarios?

Estamos a fazer

as possivels (Levantamento de necessidades; Recursos e Analise de resposta; Monitorizagio de entrada)

respostas 3. Que intervengdes podem funcionar (eficicia e efectividade)?

as coisas 5 y : ; 5
(Estudos especiais; Pesquisa operacional; Pesquisa formativa;
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(Pesquisa de determinantes; Epidemiologia analitica)

Identificagdo do 1. Qual a natureza e amplitude do problema?
problema (Andlise de situagio;Vigilancia epidemioldgica)

Figura 3 — Esquema de monitoriza¢éo e avaliagdo de interven¢des em VIH/SIDA
Fonte: UNAIDS, 2008a

A figura 3 ilustra os principais pontos, ja referidos, que devem fazer parte do
planeamento de um sistema de monitorizagdo e avaliagdo de programas e a
interdependéncia que existe da resposta a uma fase para continuar a seguinte. Abaixo

das questdes sao sugeridas as fontes e métodos para a obtencdo da informacéo.

Segundo Bertrand e Solis (2004), as avaliagdes levadas a cabo por OrganizacGes
ndo Governamentais (ONGs) aos projectos de VIH/SIDA nos paises em
desenvolvimento foram, na sua maioria, avaliacbes de resultados e poucas sdo as
organizacGes que realizam avaliacfes de impacto. Este facto deve-se, principalmente, a
falta de financiamento e de recursos humanos com formagao e experiéncia no campo da

avaliacdo de projectos.

Desde 1996, o Programa Global da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
direccionado para o VIH/SIDA foi substituido pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas para o VIH/SIDA. Este comecou por reflectir sobre o que ja se fez na area do
VIH/SIDA e houve a necessidade de inserir outro tipo de abordagens como, por
exemplo, o desenvolvimento de respostas multissectoriais na definicdo dos planos
nacionais de combate ao VIH/SIDA e a atencdo para a avaliagdo passou a estar mais

presente na agenda das organizacgdes.
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De 2003 a 2005, a ONUSIDA desenvolveu e promoveu um Sistema de
Informacdo de Resposta, onde é possivel registar informacdo epidemioldgica, plano
estratégico de combate ao VIH/SIDA, informacao orcamental, descri¢do do programa e
dados de execucdo. Este sistema possibilita a articulagdo de informacdo entre os
governos nacionais, entidades financiadoras e as organizacfes responsaveis pela
implementacdo das actividades. Assim, é possivel saber o que esta a ser feito e onde €

que € preciso investir (Rugg et al., 2004).

Apesar dos esforcos realizados até entdo no &mbito da avaliacdo, a caréncia de
estudos sobre os efeitos das interven¢des mantém-se. Entre 1995 e 1998, realizou-se um
estudo na Tanzania, Quénia e Trinidad que mostrou que a intervencdo ao nivel do
aconselhamento sobre o VIH foi mais eficaz para pessoas ja infectadas e para as pessoas
que receberam aconselhamento em conjunto com o parceiro sexual. Outro estudo
realizado no Uganda e na Tanzania registou, neste Ultimo, uma associacdo entre a
diminuicdo da incidéncia de VIH e a melhoria da gestdo dos casos de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), enquanto no Uganda ndo se verificou a mesma
associacdo. Este facto ndo pode ser conclusivo, pois a diferenca dos contextos
epidemiologicos, da metodologia de intervengdo e da avaliagdo ndo possibilitaram uma

comparacao valida entre as duas intervengdes (Rugg et al., 2004).

As avaliagdes vao sendo feitas em pequena escala e os métodos vao divergindo,
por isso, ndo se consegue chegar a conhecimentos significativos sobre que programas
funcionam melhor com determinado tipo de populacdo (Rugg e Mills, 2001). Desta
forma, mesmo que as acc¢des de prevencéo estejam a decorrer em grande escala, o défice
de avaliacdo dos resultados (ECDC, 2013b) causa a dificil obtencdo de indicadores
relativos ao que é correcto, ao que estd a funcionar e ao que é rentavel (Swedish

Institute for Communicable Disease Control, 2011).

1.3. Projecto Europeu “ Investigacdo epidemiolégica e prevencao do VIH/ISTs

entre Homens que tém Sexo com Homens — SIALON II” (Objecto de avaliagio)

Uma vez que os dados tém demonstrado que o nimero de casos de VIH e outras
ISTs nos HSH tem aumentado e estando perante um problema sério de salde publica, €

neste &mbito que surge o projecto Europeu “Investigagdo epidemiologica ¢ prevengdo
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do VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens - SIALON II”. Este
complementa actividades de prevencdo com a recolha de dados biologicos e
comportamentais com recurso a metodologias de vigilancia e de teste ao VIH
inovadoras, promove 0 envolvimento das comunidades HSH na perspectiva de as
conhecer e pretende conseguir definir estratégias que possam ir ao encontro das suas

necessidades de prevencédo do VIH e outras ISTs.

O principal objectivo do projecto vai ao encontro das recomendagdes ditadas
pela OMS e ONUSIDA em relagdo a necessidade de se criar um sistema de segunda
geracgdo de vigilancia bio-comportamental através da combinacdo de dados bioldgicos e
comportamentais. Dado isto, todo o trabalho foi planeado e desenvolvido para
“promover estratégias de intervengdo que combinem ac¢des de prevencdo com um

sistema de vigilancia de VIH entre a populagdo de homens que t€ém sexo com homens”.
Os objectivos especificos do projecto europeu sao:

a) Desenvolver a capacidade de vigilancia do VIH e outras ISTs entre a populagéo
HSH;

b) Realizar um inquérito bio-comportamental recorrendo a metodologias de
amostragem diferentes;

c) Desenvolver competéncias nos métodos laboratoriais de analise de fluido oral,

d) Desenvolver e implementar campanhas de prevencdo com base no levantamento
e avaliacdo de necessidades da populacdo-alvo;

e) Expandir e manter uma rede Europeia para o desenvolvimento de um quadro

comum de andlise e comparac¢do de dados bio-comportamentais.

A metodologia e meios utilizados para o alcance dos objectivos passam, numa
primeira fase, pela pesquisa formativa para o levantamento e avaliagdo de necessidades
e andlise de contexto. Nesta fase foi feito o mapeamento dos locais de encontro e
concentracdo dos individuos HSH, o mapeamento dos locais onde se podem realizar
testes ao VIH, a descricdo da respectiva acessibilidade a estes servicos e das atitudes

dos profissionais de saude face aos HSH.

Tendo em conta que o projecto “Investigacdo epidemioldgica e prevengdo do

VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens - SIALON II” foi definido para se
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conseguir adaptar ao contexto e realidade de cada pais, apos a respectiva analise de
contexto, em colaboracdo com as ONGs e associagbes gay, foram recrutados e
formados localmente individuos HSH na area da prevencdo e procedimentos para a
recolha de dados, para que, posteriormente, possam aplicar questionarios de caracter

bio-comportamental aos seus pares.

A heterogeneidade e dificuldade de acesso a populagdo-alvo véo tentar ser
ultrapassadas através do recurso a metodologias de comunicacdo personalizadas e
estratégias de prevengdo adequadas as caracteristicas da populacdo-alvo local. Com isto
pretende-se que ao envolver os individuos de sexo masculino que tiveram relacdes
sexuais pelo menos uma vez com outro homem nos ultimos 12 meses — populacao-alvo
- na implementacdo do projecto, estes consigam cooperar no sentido de aumentar a

possibilidade de alcancar os objectivos do projecto.

Os metodos de amostragem recomendados e adoptados para o0 projecto para
chegar a este tipo de populacdo-alvo, dado que € uma populacdo de dificil acesso, sdo o
Time-Location Sampling (TLS) e o Respondent Driven Sampling (RDS). No ambito das
actividades inerentes ao projecto, 0 método de amostragem adoptado por cada pais

participante sera de acordo com o seu contexto.

Os meios adoptados para a recolha de informacdo sobre as necessidades de
prevencao e comportamento sdo a aplicacdo de um questionario anénimo e a recolha de
amostras bioldgicas (fluido oral). A necessidade de uniformizar os procedimentos de
recolha de dados e andlise de amostras leva a que antes da ida para o terreno, tanto
inquiridores como técnicos de laboratério tenham de frequentar sessbes de formacdo nas

areas em que vao colaborar.

O questionario anonimo visou obter informacdo relacionada com as
necessidades de prevencdo, comportamento sexual, acesso a servi¢os e comportamentos
de risco, nomeadamente consumo de alcool e drogas. Ja a colheita de uma amostra

bioldgica, que neste caso foi de fluido oral, serviu para a realizacdo do teste ao VIH.

Através da harmonizacdo dos métodos de recolha de dados pretendeu-se reunir
um conjunto de informagdo epidemioldgica e comportamental que possa vir a ser

comparavel entre as varias comunidades HSH inseridas em diferentes contextos e
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também comecar a criar uma ampla rede de vigilancia de VIH e outras ISTs agregando
instituicBes internacionais, como a ONUSIDA, Organizacdo Mundial de Saude e
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) as organizacOes
nacionais/locais como, por exemplo, os centros epidemiolégicos, laboratérios,

universidades, institutos nacionais de salde e organizagdes/associa¢des gay.

A utilizacdo de indicadores da United Nations General Assembly Twenty-sixth
Special Session (UNGASS) vai ajudar a identificar quais as necessidades de prevencao
ndo satisfeitas, as lacunas existentes nas campanhas de prevencédo até entdo realizadas e
providenciar estratégias de intervencdo que possam ir ao encontro das necessidades da
populacéo estudada. Os indicadores UNGASS apresentados e definidos no quadro 1 que
servem de referéncia para o estudo (Rivett et al., 2010) vao ser calculados e analisados

com base nos resultados dos questionarios aplicados.

Indicador Definicado

UNGASS 8 | HSH que fizeram um teste ao VIH nos ultimos 12 meses e que sabem o
resultado;

UNGASS 9 | HSH que foram abrangidos por programas de prevencao de VIH (HSH
que sabem onde se podem dirigir para fazer o teste ao VIH e para
receberem preservativos, nos Ultimos 12 meses);

UNGASS 19 | HSH que reportaram o uso de preservativo na Gltima vez que praticaram
sexo anal com um parceiro do sexo masculino nos Gltimos 6 meses;

UNGASS 23 | Prevaléncia de VIH entre HSH.

Quadro 1 — Indicadores UNGASS
Fonte: Rivett et al, 2010

1.4. VIH/SIDA em HSH em Portugal

Ao longo de toda a historia da epidemia do VIH/SIDA, comunidade dos homens
que tém sexo com homens foi e continua a ser um dos maiores grupos de risco no
continente Europeu (Swedish Institute for Communicable Disease Control, 2011), uma
vez que dados mais recentes demonstram que do total de casos diagnosticados em 2011,
aproximadamente 39% registaram-se em HSH (ECDC, 2012).

Segundo o Relatério Epidemioldgico Anual, em 2010, Portugal registou uma das
maiores taxas de infeccdo com 3,3 diagndsticos de VIH por 100 000 habitantes (ECDC,
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2013a). A semelhanca de outros paises europeus, apesar de se ter verificado uma
diminuicdo do nimero de infeccBes entre a populacao toxicodependente, a proporc¢éo de
casos na comunidade HSH aumentou podendo verificar-se que mesmo com uma
alteracdo do padrdo epidemioldgico do problema a nivel nacional, a transmissao sexual
entre HSH continua a ser a terceira categoria de transmissédo da infecgdo (Martins,
2013a).

Em Portugal, uma das principais fontes de informacdo relacionada com a
infeccdo pelo VIH encontra-se disponivel através do Nucleo de Vigilancia Laboratorial
e Doengas Infecciosas do Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge (INSA) que, sob a forma

de um relatoério anual, dissemina dados sobre a situagdo do VIH no pais.

Desde 1983, ano em que se comecaram a registar casos de infeccdo pelo VIH em
Portugal, até 2012, foram identificados, na populacdo em geral, cerca de 42 580 casos
de VIH (INSA, 2013). Actualmente, apesar da prevaléncia da doenca ser inferior a 1%
para o total da populagdo, segundo a OMS e a ONUSIDA, a taxa de prevaléncia €
alarmante quando se refere a concentragdo de casos de infeccdo em determinados
grupos vulneraveis como é o caso dos homens que tém sexo com homens (Mauch,
2009; Ministério da Saude, 2011).

O grafico 1 foi construido com base nos ultimos dados do Relatério Anual
Infeccdo VIH/SIDA: a situacdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2012, para indicar
graficamente a tendéncia da infeccdo do VIH por modo de transmissdo no periodo

compreendido entre 2003 e 2012 (anos de diagndstico).

Da analise ao grafico 1, pode-se constatar que o nimero de casos de infec¢do por
VIH transmitidos por consumo de drogas injectaveis tem diminuido desde 2005, mas
verifica-se um aumento significativo em 2012. Relativamente ao nimero de individuos
infectados por via homossexual/bissexual e heterossexual, houve um forte aumento de
2010 para 2011, dado que em 2010 a percentagem de casos de VIH por via de contacto
sexual entre homossexuais/bissexuais era de 11,8% e em 2011 o valor registou uma
subida de cerca de 5 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior e de mais de 100%

em relacdo aos valores de 2003.
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Tendéncias temporais dos casos de VIH, por modo de transmissao (2003-2012)
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Gréfico 1 — Percentagem de casos de VIH, por modo de transmisséo
Fonte: INSA, 2013

Tendo em conta um artigo recentemente publicado que faz a caracterizacdo dos
casos notificados, de VIH nos HSH, verifica-se que a par do aumento de casos
notificados a idade mediana tem decrescido uma vez que de 1995 a 2005 encontrava-se
nos 34 anos e desde entdo tem-se verificado um ligeiro decréscimo (Martins et al.,
2013).

Ja em relacdo a distribuicdo geografica dos casos de infeccdo na populacédo
HSH, Lisboa é o distrito onde reside a maioria com 45,4% dos individuos no momento
do diagnostico, seguindo-se o distrito do Porto, com 13,7%, e Setubal conta com 10,7%.

Quanto a nacionalidade dos individuos, a grande maioria, aproximadamente
87,6%, é portuguesa e dos estrangeiros que se conhece a nacionalidade, cerca de 69,6%
sdo da América do Sul. Dos 19% de casos diagnosticados no ano de 2011 que séo

estrangeiros a proporcdo de sul-americanos encontrava-se nos 87,7%.

A nivel nacional existe escassez de informacdo epidemioldgica relativamente a
comunidade HSH. Este facto deve-se a dificuldade de acesso a este tipo de populacéo,
muito por problemas de estigma e discriminacdo face ao VIH/SIDA e a
homossexualidade que ainda se fazem sentir nas sociedades (Rivett et al., 2010;
Ministério da Saude, 2011). Dado que ainda ndo existem muitas evidéncias que
permitam fazer uma caracterizacgdo da realidade, o planeamento das intervencdes torna-

se bastante delicado, pois ndo se conhecem as reais necessidades da populacao.
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Portugal continua a ser um dos paises europeus com uma elevada taxa de casos
de VIH/SIDA entre homossexuais/bissexuais, realidade comum em tantos outros paises,
uma vez que o investimento em projectos no ambito da prevencdo do VIH/SIDA na
populacdo HSH sé se deu no inicio do século XXI (Swedish Institute for Communicable
Disease Control, 2011).

O aumento do numero de casos de VIH na populacdo HSH e o escasso
investimento em projectos de intervencdo junto desta comunidade alertam para a
necessidade de reforcgar as estratégias de intervencao nesta problemaética, principalmente
junto dos mais jovens tal como dos imigrantes, ao nivel da prevencao, acesso a servi¢os

de salde adequados e acesso a informacédo (Martins, 2013).
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2. Objectivos

Objectivo Geral

- Realizar um estudo de avaliabilidade do projecto europeu “Investigagdo
epidemioldgica e prevencdo do VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens —
SIALON II” na regido de Lisboa e Peninsula de Setubal.

Objectivos Especificos

- Realizar uma analise de contexto;

- Construir o modelo légico do projecto de forma a apresentar a coeréncia l6gica
entre as actividades, resultados e objectivos;

- Validar junto de informadores-chave o0 modelo l6gico do projecto.
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3. Material e Métodos

A abordagem metodoldgica em avaliacdo pode ser definida recorrendo-se a
metodologias cientificas de varias areas do conhecimento, nomeadamente,
epidemiologia, economia, gestdo, entre outras, (Samico, Figueird e Frias, 2010) para a
obtencdo de evidéncia que sustente o julgamento do mérito e valor (Uchimura e Bosi,

2002) do objecto em avaliagéo.

3.1. Desenho de Estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo de avaliabilidade que incidird sobre o
projecto europeu “Investigacdo epidemioldgica e prevengdo do VIH/ISTs entre Homens
que tém Sexo com Homens — STALON II” na regido de Lisboa e Peninsula de Setubal,

por isso, o seu desenho de estudo sera um estudo de caso descritivo.
Estudo de avaliabilidade

Para Rossi, Lipsey e Freeman (1993), o estudo de avaliabilidade é um conjunto
de procedimentos para 0 planeamento de avalia¢es que tém em conta o envolvimento
das partes interessadas, de forma a maximizar a utilidade da avaliacdo. Potvin (2001)
vai mais além da fase do planeamento e entende que o estudo de avaliabilidade pode ser
utilizado em qualquer fase do ciclo do programa para a sua revisdo, para a melhoria da
articulagdo entre os programas e para a criagdo de mais oportunidades de detectar os

erros evitando a sua repeti¢do no futuro (Thurston e Potvin, 2003).

A preocupacdo em envolver as partes interessadas no processo avaliativo,
destacada por Rossi, Lipsey e Freeman (1993), prende-se com a vontade de minimizar
as discordancias entre os varios intervenientes do programa e, consequentemente,
contribuir para 0 aumento do numero de utilizadores dos resultados da avaliacdo
(Mendes et al., 2010), pois se os interesses dos envolvidos forem tidos em conta, mais
vantajosa serd a realizacdo da avaliacdo. Para Wholei (1987 citado em Mendes et al.,
2010, p. 58) a qualidade dos estudos avaliativos podera ser notada no aumento ou ndo

do conhecimento das partes envolvidas em relacdo ao programa.

21



Os principais produtos de um estudo de avaliabilidade sdo: a descricdo do
programa, a definicdo das perguntas-chave orientadoras da avaliacdo, o plano de
avaliacdo e o envolvimento das partes interessadas em todo o processo avaliativo
(Thurston e Potvin, 2003; Thurston e Ramaliu, 2005). Da analise das metas, objectivos
e teoria do programa, poderd criar-se um modelo que determine se os resultados

esperados vao ou néo ser alcangados (Trevisan e Huang, 2003).

Os estudos avaliativos acabam por querer explorar a relacdo entre as
necessidades da populagdo e as suas expectativas com os componentes da intervencao e
em que medida € que o progresso das suas actividades vai atingir os objectivos
definidos. Assim, espera-se que num estudo avaliativo se consiga obter um conjunto de
resultados que indiquem o alcance ou ndo dos objectivos da intervengdo, os efeitos
causados e o seu nivel de desempenho; e um conjunto de recomendacdes que
possibilitem a melhoria do programa (Trevisan e Huang, 2003; Thurston e Potvin,
2003).

Através da aposta numa avaliacdo participativa pretende-se que 0s varios
intervenientes se reunam e discutam os seus varios pontos de vista, de forma a
conseguir adequar e justificar as intervencgdes junto das comunidades onde estas vao

decorrer (Laperriére, Potvin e Zufiiga, 2012).
Perguntas Avaliativas

A definicdo de perguntas avaliativas permite direccionar a condugdo da
investigacdo avaliativa (Cazarin, Mendes e Albuquerque, 2010), de forma a que se
possa observar e analisar o conjunto de interaccdes possiveis de estabelecer entre as

varias componentes do objecto em avaliacao.

O projecto europeu “Investigacdo epidemioldgica e prevengdo do VIH/ISTs
entre Homens que tém Sexo com Homens — SIALON II”, objecto de analise do estudo
encontra-se na fase de implementagdo e desenvolvimento na regido de Lisboa e

Peninsula de Setubal. Neste sentido as perguntas avaliativas definidas séo as seguintes:

a) Que questdes no ambito da problematica do VIH na populacdo HSH é que

ainda estéo por resolver em Portugal? (Anélise de Contexto)
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b) Quem sdo os intervenientes e de que forma participam no projecto?
(\Validacdo do modelo l6gico)

c) Os recursos materiais, humanos e financeiros disponibilizados sdo os
suficientes? (Validacdo do modelo 16gico)

d) Quais as fragilidades e potencialidades do projecto? (Validagédo do modelo
16gico)

e) Que factores do contexto actual podem influenciar a implementacdo do
projecto na regido de Lisboa? (Analise de Implantacéo)

f) Que expectativas ttm em relacdo ao impacto do projecto na comunidade

HSH da regido de Lisboa? (Analise de Implantacéo)

3.2. Abordagem do estudo de caso

Para autores como Deslandes e Gomes (2004 citado em Feliciano, 2010, p. 30) o
estudo de caso € o tipo de estudo mais utilizado na pesquisa qualitativa na avaliacdo em

salde.

Segundo Yin (1994), um estudo de caso é uma investigacdo empirica que estuda
os fendmenos no seu contexto, principalmente quando ndo estdo definidos os limites
entre o fendmeno e o respectivo contexto. Este tipo de abordagem permite a descri¢éo
ou analise dos fendmenos de uma forma intensa ou geral, permitindo ao avaliador

apreender a dindmica do fenémeno, do programa ou do processo’

O estudo de caso pode ser unico ou multiplo. Considera-se estudo de caso Unico
quando se trata de um Unico caso e estudo de casos multiplos quando se efectuam
analises a mais do que um caso (Yin, 1994). Neste estudo optou-se pelo estudo de caso
Gnico, porque pode fornecer informacdo mais aprofundada sobre a elaboracdo da
intervencdo, 0 contexto em que esta a ser implementada, de forma a poder determinar se

existe uma adequacgdo da mesma com o meio envolvente (Balbach, 1999).

A principal abordagem do estudo € do tipo qualitativo. Para Paillé (Paillé, 1996
citado em Fortin, 2009, pagina 27), a investigacdo qualitativa pretende compreender 0s
fendmenos tal como eles se manifestam no seu contexto através de uma perspectiva

ampla que privilegia a natureza qualitativa das coisas e que apoia a exposicdo de um
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relato ou até mesmo a formulacdo de uma teoria. Dado que nos estudos de avaliagdo se
tentam conhecer as opinifes e percep¢des dos participantes em relacdo a dimensdo e
qualidade da intervencdo (Uchimura e Bosi, 2002), € importante que se recorra a um
tipo de abordagem qualitativa que ajude a estabelecer ligagdes entre a teoria e a préatica
com a possibilidade de se melhorar a realidade para que esta faga mais sentido para 0s

intervenientes (Fortin, 2009).

A escolha da abordagem qualitativa para este estudo, prende-se pelo facto de o
objecto de estudo ser um projecto de investigacdo e intervencdo em saude junto de uma
populacdo de dificil acesso e, por isso, dado o seu carcter dindmico aumenta a
necessidade do investigador querer descrever esse dinamismo e entender quais 0s seus

efeitos junto dos intervenientes (Carmo e Ferreira, 1998).
3.3. Recolha de dados

A informagdo foi obtida através de andlise documental sobre documentos
relacionados com o projecto (relatérios, artigos publicados, plano de actividades), da
analise de dados secundarios recolhidos na fase inicial do projecto pela equipa de
implementacao na regido de Lisboa e Peninsula de Setubal e da realizacdo de entrevistas

semidirectivas.
3.3.1. Analise Documental

A anélise documental (Carmo e Ferreira, 1998) tem como principais finalidades
permitir ao investigador conhecer o tipo de problematica que justifica a pertinéncia da
intervencdo (VIH e outras ISTs), conhecer o projecto (Projecto Europeu “ Investigacao
epidemioldgica e prevencdo do VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens —
SIALON 1II”), definir as caracteristicas do publico-alvo (homens que tém sexo com
homens) e apoiar a fase de definicdo do plano de avaliagéo (estudo de avaliabilidade)
sem que o investigador interfira no quotidiano da intervengdo (Samico, Figueird e Frias,
2010).

As principais fontes de informagdo foram o0s documentos elaborados e
submetidos para a candidatura a financiamento do projecto. A documentagdo foi

analisada e foram feitos registos, numa grelha de analise (ver anexo 1), com base nos
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seguintes critérios previamente estabelecidos: objectivos gerais e especificos do

projecto, metas, actividades, recursos, resultados esperados e populagdo-alvo.

Os critérios foram definidos de acordo com a informagdo necessaria para
auxiliar a constru¢do do modelo l6gico do projecto. Assim, da documentagdo analisada
foi possivel ficar a conhecer o que se pretende com o projecto num determinado periodo
de tempo numa perspectiva mais geral — objectivo geral - e mais detalhadamente com os

objectivos especificos.

As metas indicam quantitativamente os objectivos a atingir, as actividades
ilustram quais as ac¢Oes que vao decorrer para o0 alcance dos objectivos, a indicacao dos
recursos necessarios em termos de recursos humanos, materiais e financeiros para que

as actividades possam ser executadas e conseguir-se atingir os resultados esperados.

A informacéo relativamente a populagdo-alvo € importante na medida em que se
deve pensar e adequar a implementacdo das actividades com base no tipo de

destinatérios a que o projecto se compromete.
3.3.2. Entrevistas

A entrevista caracteriza-se pelo contacto directo entre o investigador e 0s seus
interlocutores e pela pouca directividade por parte dagquele (Quivy e Campenhoudt,
2005). Estas podem ser classificadas com base no seu grau de liberdade e cabe ao
entrevistador definir que tipo de entrevista se adequa melhor ao seu objecto e objectivo
de investigacdo. Neste estudo foi utilizada a entrevista semidirectiva a uma amostra, por
conveniéncia de informadores-chave que estavam vinculados ao projecto avaliado
(Feliciano, 2010).

A pertinéncia da realizacdo de entrevistas semidirectivas neste estudo prende-se
com o objectivo de conhecer qual a opinido dos stakeholders? do projecto em relagdo ao
modelo l6gico elaborado numa fase preliminar com base na analise de documentos,

fornecendo um panorama mais tedrico da intervencao.

? Partes interessadas e envolvidas no desenvolvimento do projecto.
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O caracter semidirectivo da entrevista implica que esta ndo contém um grande
numero de perguntas. Normalmente, é elaborado um guido de entrevista para orientar o
seu decurso, para que o investigador consiga garantir que sdo colocadas as questdes-
chave para a obtencéo da informacgdo desejada daquele (Quivy e Campenhoudt, 2005).
As questbes abertas daréo liberdade ao entrevistado para que este fale abertamente
como quiser e pela ordem que achar mais conveniente e cabe ao entrevistador
encaminhar a entrevista para o0s objectivos que pretende daquele (Quivy e
Campenhoudt, 2005).

As entrevistas no ambito da fase de validacdo do modelo l6gico e da obtencao de
informacdo sobre quais sdo as perspectivas e expectativas dos intervenientes face ao
projecto, foram realizadas a um membro do Grupo Portugués de Activistas sobre
Tratamentos de VIH/SIDA Pedro Santos (GAT), pois € esta organizacdo que esta
responsavel pela coordenacdo do projecto em Portugal; a dois técnicos do servico
CheckPointLX, que é onde o projecto estd a ser implementado; e a dois membros

colaboradores do projecto.

Antes de qualquer entrevista, foi feito um primeiro contacto via telefone e/ou
email com a apresentacéo do estudo, a razéo pela qual o interveniente foi escolhido para
participar e o convite para a respectiva colaboracdo. Depois de terem aceite 0 convite,
foram agendadas as entrevistas em dias, horarios e locais compativeis entre a

entrevistadora e o entrevistado.

No dia da entrevista, foi dado aos entrevistados o termo de consentimento
informado (ver anexo 2) com a apresentacdo dos objectivos do estudo e garantia de
confidencialidade, para ser assinado. As 5 entrevistas, com consentimento do
entrevistado, foram gravadas em aparelho digital e tiveram a duracdo média de 30

minutos cada.

O guido de entrevista (ver anexo 3) serviu de fio condutor para que a entrevista
se mantivesse no rumo que se pretendia para obter a informacdo necesséaria. Este foi
dividido em 3 temas, sdo eles: problematica, implementacdo do projecto, pontos fortes,
pontos fracos e recomendacdes. No primeiro tema pretendemos obter informacéo sobre

qual a opinido dos entrevistados face a problematica do VIH na populacdo HSH em
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Portugal e o que falta fazer ao nivel da intervencdo. A informacao obtida neste ponto foi
pertinente para enquadrar o projecto ao nivel do contexto e para fazer uma pequena

analise de implantagéo do tipo 1.

No campo da implementacdo do projecto na regido de Lisboa e Peninsula de
Setubal conseguimos obter dados sobre quais as func¢@es e responsabilidades de cada
interveniente entrevistado; se 0s recursos humanos, materiais e financeiros
disponibilizados sdo os suficientes para a execucdo das actividades; e tendo em conta o
contexto actual, que factores do contexto é que eventualmente poderiam vir a

influenciar o desenvolvimento das actividades.

Por fim, pediu-se aos entrevistados que indicassem quais as fragilidades e
potencialidades do projecto; o que € que poderia ser feito de outra forma; quais as
expectativas de impacto junto da populacdo HSH e qual a avaliacdo geral que fazem
deste projecto e que recomendacBes deixariam para melhorar as proximas intervencgdes

no futuro.

No seguimento da construgdo do modelo Id6gico, no final da entrevista ao
membro da administracdo e aos colaboradores, foi-lhes solicitada a apreciacdo do
modelo logico construido. Num dos casos, o entrevistado sugeriu que o modelo fosse
mostrado a um elemento da equipa do GAT que tem trabalhado na area da avaliacdo das

intervencdes e, uma vez que conhecia o projecto em avalia¢do, foi uma mais-valia.

Depois de terminadas as entrevistas, os entrevistados foram identificados
consoante 0 uso das letras: A (Administracdo); C1 (Colaborador 1); C2 (Colaborador
2); T1 (Técnico 1); e T2 (Técnico 2). Todas as entrevistas foram transcritas e foi
realizada uma analise de contetdo. Para Bardin (2009, p. 38), a analise de contetdo é
“uma técnica de investigacdo que através de uma descricdo objectiva, sistematica e
quantitativa do conteddo manifesto das comunicag6es tem por finalidade a interpretacdo

destas mesmas comunicagoes.”

A andlise de contetdo foi feita através de categorias de analise (Bardin, 2009)
construidas com base nas perguntas avaliativas definidas para o estudo. Posteriormente,

foi feita uma anélise de contetdo de forma a conseguir verificar quais as semelhancas e
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diferencas entre os discursos dos varios entrevistados tendo em conta as seguintes
categorias: problematica (o que estd por resolver e o que falta em termos de
intervencdo); validacdo do modelo légico (funcdes e responsabilidades de cada
interveniente, recursos, potencialidades e fragilidades); analise de implantacéo do tipo 1
(factores do contexto que influenciam implementagdo e impacto da intervencdo na

comunidade HSH); e avaliacdo geral do projecto e recomendagdes (ver anexo 4).
3.4. Consideracdes Eticas e legais

O presente trabalho teve a aprovacdo do Conselho Cientifico do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical para a sua realizacao.

Na realizagdo das entrevistas foram seguidos 0s seguintes procedimentos, de

forma, a serem respeitados os principios éticos na execucdo do estudo:

a) Todos os entrevistados convidados para participarem no estudo tiveram o
direito de participar ou ndao no estudo e, para o garantir, no inicio de cada
entrevista foi solicitada a assinatura do consentimento informado para a
confirmacéo da sua vontade em fazer parte da investigagéo;

b) Foi solicitada a gravacdo das entrevistas para sua posterior transcricéo e
tratamento da informacao;

C) Foi assegurado o anonimato e confidencialidade da informacéo
recolhida;

d) O entrevistado foi respeitado e tentou-se evitar qualquer situacdo de
desconforto e prejuizo para a sua pessoa;

e) O entrevistado pode cessar a sua participacdo a qualquer momento, sem
qualquer tipo de pena ou sancdo (Fortin, 2009).

O consentimento informado

No inicio de cada entrevista apresentou-se aos participantes informacdes
suficientes, formuladas numa linguagem acessivel, sobre o projecto de investigacdo e a
sua participacdo para que eles pudessem avaliar as consequéncias da mesma. Para que a

investigacdo seja conforme com a Enonce de politique, as pessoas previstas ou 0s seus
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representantes legais devem ter dado o seu consentimento livre e esclarecido (Fortin,
2009).

O consentimento informado (ver anexo 2) que foi apresentado aos participantes
das entrevistas continha a informacdo necessaria para que o entrevistado pudesse saber

quais as vantagens e inconvenientes da sua participagao no estudo.
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4. Resultados
4.1. Analise de Contexto

O contexto € uma das componentes da intervengdo, como € possivel ver na
figura 4 abaixo representada. A anélise de contexto pretende descrever as caracteristicas
mais importantes do meio em que o0 projecto esta a ser implementado (CDC, 1999). Um
processo avaliativo deve ser sensivel as influéncias que os factores do contexto podem
ter na implementagdo de projectos, de modo a que 0s intervenientes possam interpretar

os resultados tendo em conta o contexto.

. Situagao e
| Problematica |

| |
T -
Servigos

Recursos

Contexto

I“I

Figura 4 — O contexto como componente da intervencéo
Fonte: Contandriopoulos et al., 2011

Os padrdes de epidemias de VIH/ISTs, bem como os comportamentos dos HSH,
podem ser fortemente influenciados pelas caracteristicas especificas do ambiente, em
termos do tipo de locais frequentados pela populacdo HSH, servicos de saude e assim
por diante. Por essa razdo, 0s aspectos ecolégicos do ambiente sdo também incluidos,
analisados e interpretados no estudo, bem como as caracteristicas epidemioldgicas
relacionadas com a salde sexual. Isso ajudaré os paises na monitorizacdo da epidemia e
ao mesmo tempo proporcionar-lhes-a informacoes relevantes sobre a forma de melhorar

as actividades de prevencéo dirigidas a populacdo de HSH (SIALON 11, 2013).
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4.1.1. Descrigao do contexto
Enquadramento sociodemogréafico

A éarea de implementac&o do projecto inclui espagos e locais de socializa¢do gay

da zona da Grande Lisboa® e Peninsula de SetGbal®.

Tendo em conta os resultados dos ultimos censos da populacdo, em 2011, a
populagéo residente® na Grande de Lishoa é de 2 042 477 habitantes (961 132 H e 1 081
345 M) e na Peninsula de Setubal é de 779 399 (373 473 H e 405 926 M). A
concentracéo de individuos por km? (densidade populacional) na Grande Lishoa é de 1
483,6 e na Peninsula de Setubal de 479,6 (INE, 2012).

Como se pode ver no quadro 2 abaixo representado, a distribuicdo da populacéo
masculina por grandes grupos etarios em ambas as zonas onde o projecto esta a ser
implementado é muito semelhante. A percentagem de individuos do sexo masculino
com idades entre os 15 e 0s 64 anos é de aproximadamente de 67% (67,4% na Grande
Lisboa e 66,8% na Peninsula de Set(bal), enquanto a populacdo idosa masculina
representa cerca de 16% da populacédo total (15,8% na Grande Lisboa e 16,3% na

Peninsula de Setubal).
Por grandes grupos etarios, a populacéo distribui-se da seguinte forma:

15-64 Anos 65 e + Anos
H M H M
Grande Lisboa 648 337 706 392 152 417 221 240

Peninsula de Setubal | 249 432 265 992 60 843 79 342

Quadro 2 - Distribui¢do da populacéo por grandes grupos etarios
Fonte: INE, 2012

® Concelhos de Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas
* Concelhos de Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Settbal
*Conjunto de pessoas que, independentemente de estarem presentes ou ausentes num determinado
momento de observacdo, viveram no seu local de residéncia habitual por um periodo continuo de pelo
menos 12 meses anteriores a0 momento de observagéo (INE, 2012).
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A idade média da populacdo da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal é de 41
anos (INE, 2012). A nivel nacional, a esperanca de vida & nascenca® é de 76,7 anos para

0s homens e 82,6 para as mulheres.

Ao nivel da escolaridade, aproximadamente 46% dos homens da Grande Lisboa
tém o ensino basico e 3% ndo tem qualquer nivel de ensino. Na Peninsula de Setubal,
53% dos homens tem o ensino basico e 17% tem escolaridade ao nivel do ensino
superior, enquanto em Lisboa, para este nivel de ensino, a percentagem de homens é de
26%.

Quanto ao estado civil, a percentagem de homens solteiros chega perto dos 50%,
principalmente, na area da Grande Lisboa (48%), enquanto que na Peninsula de Setubal
registaram-se mais individuos do sexo masculino casados do que em Lisboa (45% e
43%) (INE, 2012). Com o estado civil de vitvo ou divorciado, os valores ndo oscilam

muito entres as duas areas de estudo.

No ambito do desemprego, segundo os dados oficiais do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), no 2° trimestre de 2013, a taxa de desemprego era de 16,4% nos

individuos do sexo masculino e 16,5% nos do sexo feminino (INE, 2013).
Caracterizacéo do estudo em Portugal

Para uma breve descricdo do contexto nacional, recorreu-se a informacéo
recolhida, através do preenchimento de um questionario electronico, durante a fase de
pesquisa formativa do projecto. Os dados foram recolhidos pelos parceiros nacionais,
nomeadamente, o Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA
Pedro Santos (GAT) e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) com a
colaboracdo da Rede ex aequo e da Intervencao Lésbica, Gay, Bissexual e Transgénero
(ILGA Portugal), ambas ONGs que desenvolvem o seu trabalho com a comunidade

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgeneros (LGBT).

A semelhanca de muitos outros paises europeus parceiros no projecto SIALON
I, Portugal também adoptou o método de amostragem por Time Location Sampling

(TLS) para a recolha de informacéo.

® Segundo a metainformacéo do INE é o nimero médio de anos que uma pessoa & nascenca pode esperar
viver, se as taxas de mortalidade por idades observadas em determinado momento se mantiveram.
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Estudos sobre o VIH em HSH em Portugal

Nos ultimos 2 anos foram desenvolvidos estudos com a recolha de dados
comportamentais e/ou bioldgicos junto da populacdo HSH no @mbito de 3 projectos,
nomeadamente a Coorte CheckPointLx; o PREVIH: a infecgdo pelo VIH/SIDA em
HSH e profissionais do sexo: Prevaléncia, determinantes, intervencGes de prevencédo e

acesso a saude; e o European MSM Internet Survey (EMIS).

Devido ao trabalho que o CheckPointLx tem desenvolvido junto da populagédo
HSH, em Abril de 2011, com a parceria do Instituto de Sadde Pdblica da Universidade
do Porto (ISPUP) tem decorrido o estudo MSM Lisbon Cohort dirigido a HSH

seronegativos.

O CheckPointLx surgiu em 2011, junto ao Largo do Principe Real, e € um
espaco onde é possivel obter informacéo sobre a prevencéo e rastreio do VIH e outras
ISTs, nomeadamente, através da realizacdo do teste rapido ao VIH. Até ao momento,

dos 3 000 testes rapidos ao VIH ja realizados, cerca de 5% foram reactivos.

Com este projecto pretende-se que através do acompanhamento de um grupo de
homens seronegativos com avaliacGes de 6 em 6 meses se consiga aferir o nimero de
novos casos de VIH por ano — incidéncia; apurar os factores de risco para a infeccdo do
VIH nos HSH; identificar estratégias de seguimento necessarias a obter uma retencdo na
coorte > 90% aos 12 meses, identificar quais as barreiras e facilitadores do uso do
preservativo; caracterizar as praticas sexuais e as mudancas de comportamento sexual
ao longo do tempo e dispor de um grupo de HSH que permita avaliar a aceitabilidade, a

viabilidade e a eficacia de novas intervencdes de prevencao e investigacao.

Em termos metodoldgicos, os HSH seronegativos sdo recrutados no decorrer das
sessdes de aconselhamento e rastreio. Os individuos que aceitaram participar no estudo
responderam a um questionario para recolha de dados demogréaficos e sobre as suas
praticas sexuais nos ultimos 12 meses ou desde a ultima vez que se dirigiu ao
CheckPointLx.

Os resultados disponiveis do periodo compreendido entre Abril e Setembro de
2011, indicam que se realizaram 546 testes ao VIH, dos quais 76,1% a HSH e 12,8% a
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homens que tém sexo com homens e com mulheres. Destes, 76,6% aceitou participar na

coorte.

A mediana de idades dos participantes é de 30 anos e 72% é de nacionalidade
portuguesa. Até a entrada no estudo, 13,7% afirmaram ter realizado o teste pela 1% vez e
dos que ja tinham realizado um teste anteriormente, 22,6% realizou o ultimo em 2011;
48,2% em 2010; 13,3% no ano de 2009; e 7,3% em 2008.

O projecto PREVIH foi levado a cabo por colaboradores do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical (IHMT) e do Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos de
VIH/SIDA Pedro Santos (GAT) entre Abril de 2009 e Abril de 2011.

Numa primeira fase, 0s principais objectivos do projecto PREVIH eram,
conseguir estimar a prevaléncia da infeccdo do VIH, identificar factores
comportamentais e sociais associados a infec¢do e caracterizar 0s conhecimentos,
atitudes e préaticas em populacdes de HSH e TS. Posteriormente, numa segunda fase,
focou-se mais a prevencao e 0 acesso aos servigos de saude, pretendeu-se desenvolver
um mapeamento de servicos de VIH/SIDA, actividades de Educacdo de Pares e de

Informacéo, Educacdo e Comunicacéo.

O método de amostragem utilizado foi 0 “snowball’ ” e através deste foi possivel
chegar a uma amostra de 1 046 HSH distribuidos pelas cidades de Lisboa, Porto, Viana
do Castelo, Guimaraes, Braganca. Coimbra, Aveiro, Marinha Grande, Figueira da Foz,

Peniche e zona do Algarve que responderam a um questionario.

Em termos de resultados, segundo a informacdo disponivel, o PREVIH
conseguiu reunir dados sobre caracteristicas sociodemograficas, conhecimento e
atitudes em relacdo ao VIH/SIDA, préaticas sexuais, uso do preservativo, consumo de
drogas, acesso e utilizacdo dos servigos de salde, testes de HIV, de auto-relato do status
seroldgico para o VIH, VHB, VHC, tuberculose e outras ISTs.

Uma das formas de disseminacdo dos resultados foi a realizacdo de duas

conferéncias direccionadas para a comunidade académica, tomadores de deciséo,

" Método de amostragem ndo probabilistica. Aleatoriamente é escolhido um grupo de individuos da
populacdo-alvo e € pedido a cada elemento que identifique outro que também pertenca & populacdo em
estudo, levando ao efeito de bola de neve.
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profissionais de satide, ONGs que trabalham na area do VIH/SIDA, associa¢des LGBT
e membros da comunidade. Os relatérios com os principais resultados foram fornecidos

aos parceiros da comunidade do estudo.

Outro dos projectos que decorreu a nivel nacional foi o0 European MSM Internet
Survey desenvolvido por equipas do Instituto Robert Koch (investigagdo), ISPUP

(investigacdo) e GAT (comunidade), entre Junho e Agosto de 2010.

Alguns dos objectivos do projecto europeu EMIS era conseguir recolher dados
ao nivel da populacdo HSH para o planeamento de intervencdes de prevencdo do VIH
entre os 38 paises participantes, facilitar o dialogo entre a comunidade HSH, a academia
e 0s varios sectores que envolvem a saude publica e possibilitar a recolha de dados
sobre 0s HSH em paises com menos recursos e experiéncia de investigacdo na area do
VIH junto dos HSH.

Dos dados disponibilizados pela amostra de 5 391 participantes, foram validados
4 584 e toda a informagdo foi obtida através de um questionario andénimo online e

disponivel para todos os HSH que vivem em Portugal.

Os dados recolhidos indicaram que a maioria dos individuos que responderam ao
questionario nasceu em Portugal (82%) e reside numa média ou grande cidade (65%). A

idade média foi de 32 anos (desvio-padrdo de 10,6 anos).

Aproximadamente 70% se auto-descreveu como gay/homossexual e o local de
encontro para o Ultimo parceiro ndo fixo foi num website (57%), local de cruising®

(15%), discoteca/club nocturno gay (6%) e sauna (4%).

Em termos de comportamentos sexuais, 67% dos participantes referiu ter tido
relacBes sexuais anais desprotegidas nos Gltimos 12 meses e 30% com um parceiro de
estatuto serologico desconhecido. A prevaléncia de VIH entre os 72% que afirmam

testar-se é de 11% e destes, 72% encontra-se em tratamento antiretroviral.

& Momento em que o individuo anda & procura de um parceiro sexual em determinado local para ter
relagBes sexuais.
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Campanhas de prevencao junto dos HSH

Com base na informacao disponivel, no ultimo ano realizaram-se algumas
campanhas de prevencdo especificamente direccionadas para a comunidade HSH da

area de estudo do projecto europeu.

OrganizacGes como a ILGA Portugal e o CheckPointLx tém trabalhado em
parceria e levaram a cabo algumas iniciativas pontuais de divulgacdo e promocéo dos
testes a0 VIH e outras ISTs em locais frequentados pela popula¢do, nomeadamente,

balnearios pablicos.

Outra iniciativa levada a cabo pela ILGA Portugal foi a designada Brigada do
preservativo com a entrega de informacéo e preservativos a trabalhadores do sexo de

rua e em bares gay.

O GAT desenvolveu Workshops de educacdo de pares para grupos com cerca de
15 pessoas (HSH ou pessoas que tém contacto formal ou informal com HSH - por
exemplo, donos de bares, voluntarios de linha de apoio, etc.) entre Janeiro e Marco de
2012. Esta iniciativa chegou a aproximadamente 30 individuos, mas tornou-se um
desafio lidar com a desmotivacédo e pouco interesse dos HSH em integrar actividades de
prevencédo. Posteriormente, a comunidade revelou estar aberta e receptiva para discutir e
participar em iniciativas de prevencdo, apesar de haver falta de informacdo sobre

conceitos basicos e estigma entre a comunidade.

Do levantamento de locais de encontro e socializacdo gay para o
desenvolvimento das actividades do projecto “ Investiga¢ao epidemioldgica e prevencéo
do VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens — SIALON II” nas regides da
Grande Lisboa e Peninsula de Setubal foram identificados: 2 cafés/restaurante, 9 bares,
2 discotecas, 2 sex club, 5 saunas, 2 cinemas porno, 7 sex shops e 3 zonas de cruising.
Destes estabelecimentos, ap0s a visita aos espagos, apresentacdo do projecto e convite
para a participacdo, nem todos os proprietarios aceitaram colaborar, limitando a recolha

de dados a 2 discotecas, 1 café, 4 bares, 2 saunas e 1 local de cruising.
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E de salientar que em Portugal ndo existe qualquer tipo de restricio legal

significativa que impeca a existéncia de locais comerciais e ndo comerciais de encontro

gay.
Contexto legislativo

Num contexto mais legislativo, o tema da homossexualidade é legalmente
estudado desde 1982. A Constituicdo de 1975, na sua 62 Revisdo Constitucional de
2004, no artigo 13° reforca que a pessoa nao deve ser discriminada devido a sua

orientagdo sexual®.

As relagdes homossexuais sdo reconhecidas desde 2001, sendo que o casamento
entre pessoas do mesmo sexo s é, legalmente, permitido desde 2010 apds a aprovacao
da Lei N.° 9/2010 de 31 de Maio’.

A 17 de Maio de 2013, o Projecto de Lei 278/X11*! que permite a co-adopcao
por parte de casais do mesmo sexo foi aprovado, na generalidade, pela Assembleia da

Republica Portuguesa e até a0 momento o documento encontra-se em discussao.

Ao nivel da academia, nos ultimos 24 meses realizaram-se 4 estudos

relacionados com a discriminacéo, estigmatizagdo ou édio contra a populacdo LGBT.

Um trabalho sobre “Violéncia nas relagdes homossexuais: A face oculta da
agressdo na intimidade.” desenvolvido na Escola de Psicologia da Universidade do
Minho, pretendeu estudar a prevaléncia da violéncia nos relacionamentos

homossexuais.

Com base numa amostra de 151 individuos homossexuais foi possivel apurar

que a prevaléncia de violéncia nas relagBes intimas homossexuais apresenta valores

® Artigo 13° da Constituicdo da Republica Portuguesa de 1975, 62 Revisdo Constitucional de 2004, na
integra “Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento
de qualquer dever em razéo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem, religido, convicgdes
politicas ou ideologicas, instrugdo, situagdo econdomica, condig¢ao social ou orientacdo sexual.”

10 Artigo 1° da Lei N.° 9/2010 de 31 de Maio “A presente lei permite o casamento civil entre pessoas do
mesmo sexo.” (http://dre.pt/pdfls/2010/05/10500/0185301853.pdf)

1 Artigo 1° do Projecto de Lei 278/XII “A presente lei estabelece o regime juridico da co-adopgéo por
parte de  cOnjuges e unidos de  facto, nos  casais do mesmo sexo.”
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7
ab7774c325276593342734¢576¢756156684a5358526c65433977616d77794e7a677457456¢4a4c6d52765
9773d3d&fich=pjl278-Xll.doc&Inline=true)
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mais elevados do que o mesmo fendmeno em relacbes heterossexuais. Uma das
hipdteses expressas para explicar este fendmeno € a pressdo social que envolve a
questdo da homossexualidade e que se faz sentir nas relacGes entre pessoas do mesmo

SeX0.

Outro trabalho, este elaborado na Escola de Ciéncias Sociais e Humanas,
Departamento de Psicologia Social e das OrganizacGes do Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa (ISCTE), em 2011, relacionado com “O papel moderador do
suporte parental e social no efeito do bullying homofébico nas consequéncias
psicoldgicas para os jovens”. Este trabalho comprometeu-se a explorar o fendmeno do
bullying homofoébico em Portugal tendo em conta as formas de agressdo, consequéncias
e prevaléncia e até que ponto é que a percepcdo do suporte social e/ou parental tém

influéncia no nivel de consequéncias para as vitimas.

A informacdo do estudo foi recolhida através do preenchimento de um
questionario online, ao qual cerca de 2011 estudantes responderam. O que se pode
verificar foi que existe uma maior prevaléncia de violéncia psicoldgica nos rapazes do
que nas raparigas, principalmente em recinto escolar. Ao nivel do impacto emocional,
este é mais sentido em vitimas de bullying homofobico com um enquadramento social e
suporte parental baixo. Deste estudo ficou a recomendacdo de que se devem
desenvolver programas de sensibilizacdo e medidas de proteccdo para as vitimas de

bullying homofabico.

Na tematica da violéncia, foi ainda possivel encontrar outro trabalho
desenvolvido na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
do Porto sobre a “Violéncia doméstica em casais homossexuais: das representagdes
sociais dos profissionais que trabalham com vitimas a vivéncia das vitimas.” com 0
principal objectivo de aceder as representacdes sociais que o0s profissionais que

trabalham com as vitimas de violéncia doméstica e conjugal em casais homossexuais.

Neste estudo, ap0ds a aplicacdo de questionarios a profissionais de servicos de
apoio a vitima, membros do Ministério Publico e entrevistas a vitimas de violéncia

domeéstica, foi possivel concluir que no ambito das representacdes sociais do problema
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existem diferencas significativas entre os varios profissionais ndo s6 tendo em conta a

sua profissdo, como também a instituicdo onde desenvolvem o seu trabalho.

Ainda com este estudo foi possivel verificar que os profissionais da area do
Direito tendem a minimizar algumas das dificuldades pelas quais as vitimas de
violéncia doméstica em casais homossexuais tém de passar para conseguirem apoio
institucional, mostrando uma grande confianca nas instituicbes para responder aos
problemas das vitimas. Os psicélogos, confiam no seu trabalho de apoio a vitima,
alegam dificuldades a nivel institucional de apoio as vitimas e, ao contrério dos
profissionais do Direito, demonstram ser conhecedores da dinamica de violéncia e

vitimizacdo.

Em 2010, foi realizado na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da
Universidade do Porto um trabalho relacionado com a “Homofobia e consequéncias da
(ndo) assumpc¢do da homossexualidade: um estudo sobre a visdo LGBT.” de forma a
compreender como é que a comunidade LGBT percepciona a forma como o0s
heterossexuais representam a homossexualidade e as suas atitudes para com 0s

homossexuais.

As principais conclusbes que resultaram da aplicacdo de questionarios a 90
individuos ndo-heterossexuais foram que, na opinido dos homossexuais, a populacado
heterossexual tem mais motivacdo externa do que interna para responder de forma néo
preconceituosa. A comunidade LGBT entende que o nivel de preconceito nos

heterossexuais ¢ fraco.

Em relacdo ao assumir a orientacdo sexual, a comunidade LGBT entende que 0s
individuos que assumem a sua homossexualidade sofrem mais discriminacdo do que 0s

ndo assumidos.
4.2. Analise Légica

A analise l6gica do projecto iniciou-se com a construcao de um modelo lI6gico
com o intuito de apresentar de forma explicita o funcionamento do projecto (Medeiros

et al., 2010). Como é possivel ver na figura 5, a analise ldgica permite compreender
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qual a relacdo entre 0s recursos e 0s servigos prestados tendo em conta o alcance dos

objectivos do projecto.

o Situacgao e —
| Problematica ‘

| \
1 -

Servigos
‘ t Andlise
Logica

Recursos

Contexto

Figura 5 - Componentes da Intervengdo — Analise Légica
Fonte: Contandriopoulos et al., 2011

4.2.1. Construgdo do modelo lI6gico para o projecto

Recorremos a modelizacdo do projecto, porque o modelo I6gico € uma forma
grafica de ilustrar a relacdo entre as estratégias do programa, as suas metas, objectivos,
populacdo-alvo, indicadores e recursos (THCU, 2001; FWKK, 2001). Este serve para
dar aos stakeholders um panorama geral de como é a estrutura e funcionamento do
programa e serve também de ferramenta de apoio a planificacédo da intervencéo (THCU,
2001).

O modelo légico da intervengdo € um esquema que fornece informacao sobre a
articulacdo entre os seus elementos (componentes, actividades, recursos, produtos e
resultados) de forma a conseguirem resolver o problema que deu origem a intervencao
(Cazarin, Mendes e Albuquerque, 2010). Esta ferramenta é considerada muito pratica e
atil para a concepcédo de instrumentos de avaliagdo, permitindo a anélise e ajustamento

das metas e objectivos (Oliveira et al., 2010).

A construcdo do modelo l6gico exige uma andlise da teoria do programa para
uma compreensdo mais aprofundada de como é que vai ser a sua implementacdo

(Cazarin, Mendes e Albugquerque, 2010).
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Segundo a Fundagdo W. K. Kellog (2001), os principais elementos que
constituem o modelo l6gico sdo: componentes, recursos, actividades, produtos,

resultados imediatos e resultado final. Cada um dos elementos esta indicado e definido

no quadro 3.
Elementos do modelo légico Definicéo
Palavra-chave que agrega as actividades a desenvolver
Componentes . ]
(Cazarin, Mendes e Albuguerque, 2010);
Recursos que podem ser materiais, financeiros e/ou
Recursos humanos fundamentais para a implementacdo do
programa;
Técnicas, ferramentas ou acgles levadas a cabo no
Actividades ambito do projecto que visam atingir os objectivos
propostos;
Resultados directos que se obtém depois da realizacdo
Produtos

das actividades;
Mudangas de comportamentos, conhecimentos e
Resultados Imediatos atitude que espera verificar depois da execucdo das
actividades do projecto;
Mudanca, a um nivel mais macro, da organizacao e da
Resultado Final (impacto) | comunidade que se espera obter depois da realizagdo
das actividades do projecto.

Quadro 3 - Elementos do modelo légico do projecto

No quadro 4 esta representado o modelo légico do projecto. Este foi elaborado
com base nas informacBes recolhidas em documentos da fase de planeamento do
projecto, focando a obtencdo de informacdo relativa aos objectivos, actividades,
produtos, resultados esperados, populacdo-alvo e recursos. Depois de retirada a
informacdo pertinente, esta foi colocada em cada um dos elementos que compde a fase

de modelacéo preliminar do projecto.

O modelo logico do projecto europeu foi construido tendo em conta 4
componentes, nomeadamente, gestdo do projecto, disseminacdo, vigilancia
epidemiolodgica e campanha de prevencgdo. Para cada componente foram apresentados 0s
recursos necessarios para o desenvolvimento das actividades de cada componente, 0s
produtos, os resultados imediatos e intermédios e os resultados finais com o impacto

que se pretende que a intervencéo tenha.
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A construgdo do modelo iniciou-se com o0 agrupamento das em quatro
componentes: gestdo do projecto, disseminacdo, vigilancia epidemioldgica e campanhas
de prevencdo, que através da observacdo do quadro 4 é possivel ver as interac¢bes que
existem entre elas.

Cada componente é composta por varias actividades que no seu conjunto sdo a
estratégia para atingir os objectivos a que o projecto se propde alcangar. Para a sua
execucdo sdo necessarios determinados recursos, alguns deles transversais a todas as
componentes como € o caso dos recursos humanos, recursos financeiros, sistema de

informacéo, equipamento informéatico material de escritdrio e infraestruturas.

Em primeiro lugar, encontra-se a gestdo do projecto com actividades voltadas
para a organizacdo e administracdo do projecto, nomeadamente, a formacdo dos
gestores, criacdo de normas administrativas e financeiras, elaboracdo de relatorios e
criacdo de uma ferramenta web a que todos os parceiros terdo acesso. Com estas
actividades pretende-se facilitar a coordenacdo e monitorizacdo das actividades, a
comunicacdo entre os varios parceiros do projecto e uniformizar a elaboracdo de

relatérios.

Na componente da disseminacao insere-se a questdo da promoc¢do do projecto
junto da populacdo-alvo e a posterior divulgacdo dos resultados. Assim, as tarefas
passam pela identificagdo dos potenciais interessados no projecto e a definicdo de
canais de comunicacdo que serdo importantes na fase de promogéo do projecto junto da
populacdo-alvo. Posteriormente, no plano de disseminagdo deverdo constar as
estratégias de divulgacdo dos resultados que surgirem das actividades que integram as
componentes chave de todo o projecto que sdo a vigilancia epidemioldgica e as
campanhas de prevencao.

Alguns dos resultados directos da implementacdo das actividades de
disseminacdo serdo o nimero de folhetos impressos e distribuidos por pais parceiro, o
namero de relatorios enviados para 0s parceiros e para 0s sites institucionais para
divulgacdo do projecto e a numero de abstracts, papers e posters elaborados,
submetidos e publicados na fase de apresentacdo e disseminacdo dos resultados do
projecto. E de salientar que a divulgacdo dos resultados e do conhecimento gerado ¢ de

extrema importancia para a sustentabilidade do projecto uma vez que é uma forma de
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justificar a pertinéncia da implementacéo das actividades em determinados paises como,
por exemplo, na Rassia e Moldavia e criar uma rede internacional entre varias

organizacgOes que trabalham na area da prevencdo do VIH e outras ISTs.

No ambito da componente de vigilancia epidemioldgica as actividades estdo
direccionadas para a preparacdo e execucdo do trabalho de campo para a recolha de
dados. Para isto, procedeu-se ao mapeamento dos potenciais locais de encontro gay para
a aplicacdo dos questionarios e recolha de amostras bioldgicas, recrutamento e
formacdo dos entrevistadores e técnicos de laboratorio, aplicagdo dos questionarios e
recolha de fluido oral, envio de amostras que detectaram VIH para analise do avidity
index em Verona e encaminhamento dos resultados positivos para o VIH para

aconselhamento profissional.

Para a execucdo das actividades relacionadas com a componente mais focada
para a investigacdo — vigilancia epidemioldgica -, aos recursos transversais a todo o
projecto foi necessario incluir o material de laboratério e os kits de teste ao VIH para a
recolha e anélise das amostras bioldgicas e o software RDSAT para a analise estatistica

dos dados recolhidos.

De modo a complementar a componente anterior que estd mais direccionada
para a investigacdo, nas campanhas de prevencao o trabalho passa primeiro por saber o
que € que ja se fez na &rea da prevencao, realizacdo de sessdes formativas de prevencao
do VIH e outras ISTs e distribuir infopacks com preservativos e folhetos informativos.
Estas tarefas decorrem no terreno envolvendo a equipa de trabalho, mas o que se
pretende também é disponibilizar o material informativo no site do projecto para que
outras pessoas possam ter acesso e contribuir para a prevengéo da infeccao.

Os resultados imediatos e intermediarios que se pretendem obter com a
realizacdo das actividades propostas relacionadas com as campanhas de prevencao séo:
em primeiro lugar, ter uma visdo do que é que ja foi feito anteriormente ao nivel da
prevencdo do VIH e outras ISTs junto da populacio HSH e em segundo lugar,
disponibilizar o material necessario para a replicacdo de actividades de prevencao na

comunidade. A um nivel mais macro, o que se pretende é desenvolver politicas de
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prevencao através da articulagdo entre as organizagdes de intervencdo comunitaria e as

equipas de investigacdo, por exemplo, dos centros de investigacao epidemiolodgica.

Os produtos propostos no modelo légico foram definidos com base nas
actividades de cada componente, de forma a permitir o controlo e a realizagdo de uma
avaliacdo sistemaética de cada tarefa a medida que estas vdo sendo concluidas, podendo

haver actividades com mais do que um produto.

O modelo acaba por representar 0s recursos necessarios para o desenvolvimento
das actividades que, posteriormente dao origem a um ou VAarios produtos que
demonstram a ligacdo com os resultados intermédios e de que forma € que se interliga

com o resultado final.

A ilustracdo das relacOes mais detalhadas por componente podem ser vistas no

anexo 5 deste trabalho.
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Modelo Logico do projecto

Componentes Recursos

Gestédo do
projecto

Recursos Humanos;
Recursos Financeiros;
Equipamento informatico;
Sistema de informacéo;
Material de escritério;

Infraestruturas.

Disseminagao

Quadro 4 — Modelo légico do projecto europeu

Actividades

-Obter formacdo em gestéo financeira e
administrativa;

-Criar um manual de normas administrativas e
financeiras;

-Criar uma ferramenta web;

-Elaborar um relatorio técnico de implementacéao
financeira para a Comisséo Europeia;

-Elaborar um relatério intermédio e um no final.
-Analisar as partes interessadas e definir canais
de comunicacéo;

-Elaborar o plano de disseminacao;
-Criar e distribuir folhetos e cartazes sobre 0
projecto (possibilidade de realizarem testes ao

VIH, Sifilis, VHB e VHC);

-Traduzir os folhetos para a lingua de cada pais
parceiro;

-Distribuir copias em papel e em verséo digital
dos relatdrios;

-Elaborar e publicar em revistas cientificas
papers com os resultados;

-Divulgar os resultados através de sites

Produtos

-N° de parceiros que receberam o
manual;

-N° de parceiros que usaram o
manual;

-N° de parceiros com acesso a
plataforma online;

-N° de parceiros que utilizaram
activamente a plataforma online;

-N° de folhetos impressos;

-N° de linguas em que os folhetos
foram traduzidos;

-N° de folhetos distribuidos, por pais;

-N° de relatérios enviados em
formato papel para os parceiros;

-N° de sites institucionais onde 0s
relatorios foram colocados;

-N° de papers elaborados;

-N° de papers publicados;
-N° de abstracts elaborados;

-N° de abstracts publicados;

Resultados Imediatos
e Intermediarios

-Facilitar a coordenacéo e
monitorizacdo das
actividades;

-Facilitar a comunicacgdo
entre 0s varios parceiros;

-Facilitar a elaboragdo dos
relatorios.

-Aumentar a visibilidade
do projecto junto da
populacéo-alvo;

-Distribuir um minimo de
400 folhetos informativos,
por pais;

-Promover a relagdo com
outros projectos
financiados pela UE;

-Garantir a
sustentabilidade do
projecto.

Resultado Final
(Impacto)

-Garantir que a
implementacéo do
projecto consiga ir ao
encontro dos objectivos
definidos.

-Facilitar a realizacdo do
estudo em paises fora da
UE (Moldavia, Ucrénia,
Russia, entre outros.)

-Criar uma rede
internacional (ONUSIDA,
OMS, ECDC), institutos
de saude publica
nacionais, ONG’s,
associacOes LGBT e
sociedade civil para a
cooperagao em projecto
de prevencdo do VIH e
outras ISTs.
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Vigilancia

Epidemioldgica

Recursos Humanos;
Recursos Financeiros;
Equipamento informatico;
Sistema de informac&o;
Material de escritorio;
Infraestruturas;

Material de laboratdrio;
Kits de teste ao VIH;

Software RDSAT.

institucionais, foruns, conferéncias, workshops,
seminarios, jornais, revistas LGBT e
comunicados de imprensa;

-Manter o site actualizado.

-Pesquisa formativa (levantamento de
necessidades, mapear os locais de encontro — rede
social dos HSH);

-Avaliar 0s grupos etarios para a amostra
representativa;

-Mapear os locais onde se podem realizar testes
ao VIH, acessibilidade e quais as atitudes face
aos HSH;

-Recrutar inquiridores nas associacdes LGBT e
ONG’s;

-Criar um grupo de consultores composto por
técnicos que participaram no SIALON I;

-Realizar sessGes de formacdo continua para 0s
inquiridores;

-Realizar sessdes de formagao para os técnicos de
laboratorio;

-Pré-avaliar as condi¢Ges do campo;

-Aplicar questionarios anénimos, por amostragem
TLS e RDS;

-N° de abstracts submetidos e aceites
para apresentacdo em conferéncias;

-N° de comunicacdes orais/posters
apresentados em conferéncias;

-N° de workshops e seminarios onde
0s resultados foram apresentados;

-N° de papers publicados em revistas
LGBT.

-Mapeamento dos locais de encontro
dos HSH;

-N° de manuais distribuidos;

-N° de inquiridores recrutados;

-N° de inquiridores formados;

-N° de “sementes” recrutadas, nos
paises em que se faz RDS;

-N° de “ramos” conseguidos pelas
“sementes”’, nos paises em que se faz
RDS;

-N° de sessdes de formacao;

-N° de técnicos de laboratério
formados;

-N° de questionarios aplicados
através do método TLS;

-N° de questionarios aplicados
através do método RDS;

-ldentificar as
necessidades de
prevencdo ndo satisfeitas;

-Uniformizar as préticas
de colheita de dados;

-Estimar a prevaléncia de
VIH nos paises onde é
adoptado 0 método RDS;

-Zelar pela seguranca dos
inquiridores e garantir a
confidencialidade no
processo de colheita de
dados;

-Estimar a prevaléncia do
VIH e outras ISTs;

-Manter a qualidade e
agilidade na recolha dos
dados;

-Harmonizar as
metodologias de
vigilancia para gerar
dados comparaveis;

-Melhorar a capacidade
das instituicdes de saude
publica e ONG’s de
chegarem aos HSH;

-Conhecer 0s
comportamentos da
populacdo-alvo;

-Reconhecer a
heterogeneidade das
necessidades de
prevencéo em diferentes
contextos;

-Melhorar a capacidade
técnica dos laboratorios
nacionais;

-Conhecer
detalhadamente a
prevaléncia de multiplas
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Campanhas de

prevencao

Recursos Humanos;
Recursos Financeiros;
Equipamento informatico;
Sistema de informac&o;
Material de escritério;
Infraestruturas;

Info-packs.

-Colher amostras bioldgicas (fluido oral —
TLS/sangue — RDS);

-Disponibilizar aconselhamento profissional a
todos os individuos que aceitarem fazer a recolha
de fluido nas unidades moveis;

-Enviar as amostras que identificaram presenca
de VIH para andlise do Avidity Index, em
Verona;

-Encaminhar para tratamento os resultados
positivos que solicitarem o resultado no
CheckPointLx e que ainda ndo estiverem em
tratamento;

-Elaborar um relatério sobre os comportamentos
e as estratégias de prevencao;

-Inserir e fazer analise estatistica dos dados.
-Levantamento das campanhas de prevencdo do
VIH e outras ISTs junto da comunidade HSH ja
realizadas a nivel nacional;

-Realizar sessbes formativas sobre a prevengéo
do VIH e outras ISTs;

-Distribuir info-packs com preservativos,
lubrificante e folheto informativo durante a
recolha de dados;

-Criar uma secgao dedicada a prevengdo no site;

-Disponibilizar material informativo de
prevencéo no site do projecto;

-Incluir no relatério final uma seccéo dedicada a
prevencéo.

-N° de amostras bioldgicas colhidas;

-N° de amostras positivas para o VIH
enviadas para Verong;

-N° de testes positivos para o VIH;
-Analise estatistica (analise de
prevencdo, testes, propor¢do —

infeccdo e factores associados);

-Proporcao de infeccGes de VIH ndo
diagnosticadas;

-Estimativa de prevaléncia de VIH;

-N° de sessdes de formagéo continua
realizadas.

-N° de sessdes de informacao
realizadas;

-N° de info-packs distribuidos;

-N° de visitas registadas a sec¢do de
prevengao no site;

-N° de downloads do material de
prevencéo no site.

-Uniformizar as técnicas
de analise em todos 0s
laboratérios locais;

-Monitorizar a
produtividade das
“sementes’;

-Obter uma amostra
representativa.

-Ter uma visdo geral
sobre as experiéncias de
prevencao de VIH e
outras ISTSs ja
desenvolvidas;

-Utilizar o material para
replicar as actividades de
prevencéo.

infeccdes nos HSH;
-Implementar estratégias
de saude e politicas
publicas para reduzir as
desigualdades de satde
entre os estados membros;

-Aumentar o n° de HSH a
fazer o teste para o VIH,
sifilis, VHB e VHC;

-Possibilitar a
comparagdo de dados na
UE e nos paises vizinhos
através do uso de
indicadores comuns
(UNGASS e ECDC).

-Desenvolver politicas de
prevencdo de VIH e
outras ISTs através da
cooperagdo entre
instituicdes nacionais que
se dedicam a investigacao
de actividades de
prevencdo e vigilancia de
VIH e as ONG’s locais.
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4.2.2. Validacdo do modelo l6gico

O envolvimento dos intervenientes da accdo no processo avaliativo
proporcionou um maior e melhor enriquecimento e utilidade da avaliacdo do projecto,
uma vez que lhes foi dada a oportunidade de darem o seu ponto de vista em relacéo a

problematica e a experiéncia que estao a ter no projecto que estao a trabalhar.

Os individuos interessados e envolvidos nesta avaliagao foram, como é possivel
ver no quadro 5, o responsavel pela coordenagcdo/administracdo do projecto europeu a
nivel nacional, os colaboradores recrutados para trabalharem na operacionalizacdo das
actividades e os técnicos do servico CheckPointLx, local onde estdo a ser realizadas

muitas das actividades definidas.

Informador- | Interesse na Papel no Papel na Recolha de
chave Avaliacao Projecto Avaliacao informacéo
1 Identificar se x -Dar informagdes
- Coordenacéo
Administrador | as nacional do sobre a
nacional do | actividades e . operacionalizacédo
. projecto S
projecto recursos e pertinéncia do
2 estdo de projecto;
Técnicos do | acordo com Entrevista
servico 0s objectivos .. -Participar na
CheckPointLx | e resultados doazegif[:il\?ir:jzl(ljzeigao validacdo do
2 propostos na modelo logico.

Colaboradores | fase inicial
do projecto

Quadro 5 — Intervenientes no projecto entrevistados

Recursos disponiveis

Para o inicio da validacdo do modelo l6gico questiondmos a administracdo e 0s
responsaveis pela operacionalizacdo das actividades sobre as suas funcdes e
responsabilidades. Da analise do que foi respondido percebemos que cada membro da
equipa esta bem ciente do seu papel no projecto e que as varias tarefas que cada um tem

de desempenhar complementam-se entre si.

A equipa responsavel pela gestdo e coordenacdo do projecto esteve incumbida
de conseguir apoio financeiro para que Portugal pudesse integrar o conjunto de paises

participantes deste projecto internacional.
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O parceiro comunitério local de forma a garantir a angariacdo de fundos
monetarios que permitissem a implementacdo no terreno deste projecto contactou 0s
coordenadores internacionais do projecto, a Comissdo Europeia (CE), o IHMT e o
CheckpointLx a expor apresentar o projecto e realcando a importancia de envolver o
pais neste estudo. Para além da questdo do financiamento, o elemento da administracdo
entrevistado também colaborou no grupo de avaliacdo dos instrumentos de recolha de

dados e da metodologia.

Em colaboracdo com o IHMT a equipa de coordenadores de terreno ficou
responsavel pelas seguintes actividades: articular com os proprietarios dos locais de
convivio e encontro gay, contactar os membros da comunidade para serem
entrevistadores e organizar a respectiva formacdo e monitorizacdo; articular com o
parceiro internacional (Barcelona-Espanha) responsavel pela metodologia TLS para a
gestdo do calendério de saida para a aplicacdo dos questionarios e recolha de amostras
bioldgicas; preparar 0s materiais de prevencdo para a posterior distribuicéo;

coordenacdo das equipas que vao para o terreno.

Os técnicos deram apoio aos colaboradores no agendamento das saidas para o
terreno, na preparacdo dos materiais de prevencdo para distribuir, contacto e

agendamento das idas aos locais e recolha de dados e amostras bioldgicas.

Ao nivel dos recursos, 0s intervenientes quando questionados sobre se 0s
recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis sdo os suficientes para a
implementacdo do projecto, a resposta imediata e a mais frequente foi “Nado sdo

suficientes ”.
“Em investiga¢do os recursos nunca sdo demais.”’(C2)
“Os recursos nunca sdo os suficientes.”(T1)

Comecando pelos recursos financeiros, a administracédo relata que a obtencéo de
financiamento para o desenvolvimento do projecto a nivel nacional ndo foi uma tarefa
nada facil, uma vez que houve a necessidade de contactar vérias entidades nacionais e
internacionais com o fim de solicitar fundos monetarios e condi¢cBes para comegar e

manter o projecto. Este cendrio deveu-se a autoproposta que a equipa nacional
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apresentou para conseguir ser aceite e participar no projecto internacional que ja se

encontrava a decorrer em varios paises.
“O GAT teve de fazer um esfor¢o enorme para conseguir arranjar os recursos.”’(A)

Ao nivel dos recursos humanos, todos concordam que eles existem, mas
admitem estar com alguma sobrecarga de trabalho na medida em que tanto os
colaboradores como os técnicos ddo apoio a outros projectos. A par do excesso de
trabalho todos os membros da equipa demonstraram estar muito motivados e

interessados em mostrar profissionalismo e de dar o seu melhor.

“Em termos de recursos humanos estamos muito bem. A equipa esta motivada e temos

as pessoas certas.”’(C2)

“(...) estamos muito empenhados no trabalho e ndo choramos sobre isso, porque é o

que queremos fazer, mas os recursos em Portugal sdo muito baixos.”’(A)

Ainda em relacdo aos recursos humanos, os colaboradores referiram que grande
parte da equipa ja tem experiéncias anteriores de trabalho na area do VIH e com a
populacdo HSH, uma vez que alguns sdo técnicos do CheckPointLx e outros do GAT.
Assim, a experiéncia vem estreitar e facilitar a comunicagdo com a comunidade e, de
certa forma, comeca-se a caminhar para a criagdo de uma estrutura de referéncia que se
possa definir como interlocutora e colocar Portugal como potencial parceiro em futuros

projectos internacionais.

Os coordenadores de terreno concordam que 0S recursos materiais existem e
que o problema de financiamento sO veio desafiar a equipa a ter de aprender a dar a

volta as necessidades, definir o que é prioritario e improvisar com o que esté disponivel.

“O que fica por resolver sdo aspectos que nos ndo controlamos, como é o caso do

financiamento.”’(Cz2)

Quanto as consequéncias da insuficiéncia de alguns recursos, apurou-se junto de
alguns entrevistados que ndo se conseguiu incluir nos info-packs uma raspadinha

informativa que tornava a componente da prevencdo mais interactiva. Este facto,
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segundo a opinido de um interveniente, fez com que a componente da prevencao fosse

apenas expositiva.
Potencialidades e Fragilidades

Indo ao encontro de um dos objectivos do projecto alguns dos entrevistados
enalteceram o interesse e a importancia de se conseguirem dados epidemioldgicos e
comportamentais que permitam a sua comparagao, ndo s6 com outros pequenos estudos
realizados anteriormente a nivel nacional, mas também com os resultados dos parceiros

internacionais.

Dado que ainda se verifica alguma falta de informacdo especifica sobre o
VIH/SIDA na populagdo HSH impossibilitando desta forma, a caracterizagdo da
problematica, a reflexdo e compreensdo do que esta a acontecer, a maioria da equipa
reforcou que uma das grandes potencialidades do projecto europeu SIALON Il é a
oportunidade de obter dados cientificos que podem vir a ser comparados com 0s

resultados dos outros paises parceiros.
“O ponto forte é efectivamente a recolha de dados.”(T1)

“Comecgar a tirar uma foto do que se passa para ir montando o filme e acompanhar a

evolugdo (...)"(A)

Um dos principais objectivos do projecto é a criagdo e manutencdo de um
quadro de analise de dados bio-comportamentais a nivel europeu. Assim, a recolha de
dados na zona de implementacédo das actividades, Lisboa e Peninsula de Setubal, dara a
possibilidade de conhecer um pouco da realidade local e, posteriormente, a comparacao
com os dados internacionais poderd dar algumas pistas sobre a homogeneidade e
heterogeneidade da comunidade de HSH em relacdo aos seus comportamentos e as

necessidades de prevencao.

Outro dos pontos fortes indicado foi a utilizagdo de metodologias de
investigacdo inovadoras, neste caso 0 TLS, que criam a oportunidade de chegar mais
proximo de uma populacdo que, normalmente, é de dificil acesso e que de outra maneira

ter-se-ia de esperar pela predisposicao dos individuos para a recolha de informagéo. As
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equipas de investigacdo também acabam por ser impulsionadas a sair para o terreno e

trabalhar em contextos pouco explorados até agora e repensar o que se tem feito.

“Comecei a valorizar a capacidade de ir para o terreno, trabalhar em contextos que
nao nos sdo muito naturais, n6s ndo estamos habituados a abordar pessoas fora da

nossa zona de conforto (...) ’(C1)

O facto de ser um projecto internacional, abre as portas para que as equipas de
investigacdo nestas areas possam aprender com 0S parceiros internacionais mais
experientes e demonstrar trabalho e interesse junto de organizacdes/instituicbes de

grande credibilidade ndo s6 a nivel nacional, mas também internacional.

“(...) é um projecto internacional, com varios parceiros internacionais e onde alguns
tém experiéncia em projectos com esta populacdo e tematica, portanto é enriquecedor e
0 projecto sO sai a ganhar com esta partilha de experiéncias entre 0s Vvarios

parceiros.”’(C2)

Outro ponto forte relatado foi a integracdo da componente de investigacdo e de
prevencdo num sé projecto possibilitando que os membros da comunidade se comecem
a habituar e a consciencializar que estes momentos de estudo sdo fundamentais e que
devem ser regulares para que se possam repensar as intervengdes na comunidade com
uma base cientifica que sustente a tomada de decisdo e as torne mais eficazes e

adequadas as necessidades da populacao.

O envolvimento de organizagfes de intervencdo comunitaria é utilizado ndo so6
para facilitar a articulacdo entre a comunidade local e a academia, mas também para
proporcionar a divulgacdo de servicos que nem sempre os individuos conhecem. O
CheckPointLx é um dos parceiros deste projecto e esta foi uma oportunidade de se
aproximar da comunidade HSH e promover a realizacdo do teste as ISTs, informacéo

sobre os comportamentos de risco, uso do preservativo, entre outros.

Os intervenientes, quando questionados sobre as principais fragilidades da
implementac&o do projecto focaram novamente, na maioria, a falta de financiamento. E
de salientar que um dos entrevistados ndo conseguiu identificar uma fragilidade até ao

momento, mas referiu que vé as dificuldades como desafios.
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Alguns dos responsaveis que articularam com os proprietarios dos espagos de
encontro gay justificam a pouca adesdo e, consequentemente, um ndmero reduzido de
espacos a participar no estudo, com a falta de abordagem ao tema do VIH dentro da
comunidade e com a pouca ou nenhuma tradi¢cdo de envolver os HSH em projectos de

investigagao e intervencao.

“(...) este pedido para participarem nestes estudos foi um bocadinho inesperado, nao

ha tradigdo (...) ”(C1)

A questdo do duplo preconceito e estigma face a homossexualidade e ao VIH
também foi levantada para explicar as reticéncias que muitos proprietarios e individuos
que sd@o convidados a participar no estudo colocam, uma vez que quando as pessoas sao
abordadas para recolha de amostra bioldgica surge o receio de serem identificadas pelo

seu ADN e recusam participar.

“Isto é uma populagdo com caracteristicas especificas que passa despercebida e

muitas vezes até quer passar despercebida (...) "(A)

“Quando falamos em recolha de uma amostra biologica as pessoas pensam logo NO

CSI e pensam que podem ser identificadas pelo ADN e recusam/. ”(T2)

Em termos metodoldgicos, a principal fragilidade apontada foi o questionario ser
longo tendo em conta o contexto em que € aplicado. Se por um lado os individuos que
frequentam os cafés, bares e discotecas gay vao a estes locais para relaxar e descontrair
e 0 questionario demora algum tempo a responder. Por outro lado, os frequentadores das
saunas e espagos de cruising vdao com um determinado propdsito e a aplicacdo do

questionario e recolha de amostra biolégica nem sempre é oportuna.

A componente de investigacdo do projecto implica que sejam aplicados 400
questionarios e recolhido o mesmo numero de amostras bioldgicas para teste ao VIH.
Na opinido de um dos intervenientes, a imposi¢cdo de um numero para a recolha de
informacdo limita a oportunidade de conseguir chegar ao resto da populagdo ndo s para
conseguir informagao para chegar a uma caracterizagdo da comunidade, mas também
aproveitar para promover uma campanha de promocdo do rastreio as ISTs e fazer

encaminhamento para os servigos de saude.
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4.3.Articulagéo entre o contexto e a légica da intervencao

Apos ter sido feita a referéncia ao contexto e a coeréncia ldgica do projecto
iremos apresentar uma breve anélise de implantacdo do tipo 1 com base na informacao
recolhida no ambito das entrevistas aos intervenientes, nomeadamente, referente ao
contexto da problemética, factores do contexto que podem vir a influenciar o
desenvolvimento das actividades e qual o impacto que se espera que 0 projecto tenha no
seio da comunidade HSH.

Com base na ilustracdo da figura 6, a analise de implantagdo permite reunir um
conjunto de factores que podem influenciar os resultados obtidos ap6s a
operacionalizacdo de actividades, no &mbito de uma intervencdo num determinado
contexto (Champagne et al, 2011).

S Situacdo —_—
‘ Problematica |

‘ |
I T
Servigos

Recursos

Analise de
Implantacéo

Contexto

I“I

Figura 6 - Componentes da Intervencédo — Andlise de Implantagdo
Fonte: Contandriopoulos et al., 2011

Em relacdo a problemética do VIH/SIDA na populagdo HSH, em Portugal, para
todos os entrevistados esta claro que existe um problema sério em relagéo a infecgéo do
VIH na populacdo de homens que tem sexo com homens e que, efectivamente
permanece uma real necessidade de se estudar esta comunidade ao nivel dos seus

comportamentos, préaticas e atitudes.

“A situagdo do VIH e das doengas sexualmente transmissiveis é um problema sério na

comunidade dos homens que tém sexo com homens. ” (A)
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E unanime a ideia de que é fundamental que se desenvolva mais investigagio no
ambito desta problematica com o intuito de dar inicio a criacdo de uma base de
conhecimento, capaz de sustentar o planeamento de intervencdes adequadas as

necessidades da popula¢do HSH.

“Sabemos pouco sobre esta populagdo. Precisamos de saber onde esta a infecgdo e que

comportamentos estdo a acontecer.”’(Ct1)

“Acho que ha uma normaliza¢do estereotipada se calhar desta questdo de ter sexo
homens com homens, faz falta perceber quem séo estas pessoas e quais sao as praticas

que estdo associadas.”(T2)

“Nos procuramos estudar exactamente o que se passa porque apesar de sermos da drea
comunitaria, sempre gostamos de defender interven¢bes com base cientifica e do

conhecimento. ”(A)

Alguns dos intervenientes complementaram a ideia de criar uma base cientifica
com a necessidade de se obterem dados fidveis e rigorosos que permitam o calculo da
taxa de incidéncia e prevaléncia da infeccdo do VIH, de forma a que as intervencdes

sejam definidas tendo em conta a sua dimensdo na comunidade.

“(...) se tivermos uma prevaléncia de 5%, o tipo de intervengoes que tivermos de fazer

e o tipo de investimento é muito diferente se tivermos uma prevaléncia de 15%.”.(A)

Ora, se os estudos tém demonstrado gque os gays tém um grande conhecimento
sobre as formas de transmissao e protec¢do das ISTs e se a0 mesmo tempo as infeccdes
continuam a subir € porque algo esta a escapar e as intervencdes tém de ser cada vez

mais adequadas a realidade.

“Existe um aumento de infecgcdes por via homossexual, se calhar nos anos 80 podiamos
falar da questao do desconhecimento do que era a doenca, qual a prevengdo, como nos

podiamos proteger...hoje ja sabemos isso.”’(C2)

Dada a existéncia de uma problematica surge a questdo da intervengdo. Na
opinido dos entrevistados, em termos de intervencdo junto da comunidade HSH em

Portugal existe um atraso em relacdo a outros paises europeus, uma vez que ndo existe
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uma estratégia de intervencao nacional direccionada especificamente para este tipo de
populacdo. O discurso de um dos intervenientes acrescenta que nao existe investimento

interno nesta problematica por ndo ser considerada uma prioridade na agenda politica.

“Em relagdo as intervencdes em homens que tém sexo com homens Portugal tem um

atraso consideravel porque nunca se fez nada relacionado com esta populagdo.”(C1)

Quando questionados sobre o que deveria ser feito em termos de intervencéo na
tematica do VIH e as outras ISTs junto dos HSH as respostas seguem 0 mesmo sentido
de preocupacdo e necessidade em conhecer mais e melhor a problematica nesta
populacdo, uma vez que as intervencdes ja realizadas sdo meramente pontuais e ndo
decorrem de uma estratégia e a maior parte das vezes sdo muito gerais e nao

direccionadas para determinados grupos de risco.
“As questoes das ISTs estdo completamente por resolver.”(C1)
“Falta fazer quase tudo. ”(T1)

Um dos técnicos focou a sua resposta na prevencdo que, na sua opinido, se
encontra esquecida e longe das geracdes mais novas que devido ao facil acesso as mais
variadas fontes de informacdo, muitas das vezes, pensam que sabem tudo e depois tal

nao se verifica.

“(...) sair um bocadinho do velho do Restelo do preservativo que é assim o eldorado, a

pilula milagrosa que resolve tudo, quando ndo é!” (T2)

O que se tem verificado, segundo os entrevistadores, é que existe alguma
dificuldade por parte da comunidade LGBT em assumir que o VIH é um problema de
salde sexual e que ao ndo haver a abertura suficiente para se falar sobre o assunto,
torna-se mais dificil conhecer e controlar a infeccdo. Neste sentido, a maior parte
concorda que é fundamental melhorar a informacéo na tentativa de reduzir o estigma em

relagdo aos individuos seropositivos.

E unanime de que uma das estratégias para combater o nimero de infeccdes é

que as intervencdes devem apostar na promogdo do teste como prevengdo, ndo so
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através da sua realizacdo de forma periddica, mas também complementada com

aconselhamento profissional.

“A estratégia de promogdo do teste so faz sentido se for feita com a comunidade e ndo

para a comunidade. ”’(C2)
“Promove-se 0 preservativo mas ele s € eficaz se for usado. ”’(A)

Um dos grandes desafios apontados pelos entrevistados passa por trabalhar com
uma populacdo sobre uma questdo que € fortemente estigmatizante, por isso, é
importante ir ao encontro da comunidade HSH para comegar a ganhar a sua confianca
porgque normalmente existe pouca predisposic¢do para colaborarem nos estudos.

Dois dos entrevistados referiram a questdo da, aparente falta de interesse por
parte das entidades de saude em informar abertamente a populacdo do seu direito de
acesso a profilaxia uma vez que esta so se encontra disponivel nos respectivos servi¢os

de salide para todos 0s seus profissionais em caso de acidente.

“No GAT e no Checkpoint ha uma divulgagdo bastante activa da profilaxia, mas se a

maioria das pessoas ndo sabe que ela existe e esta disponivel para todos (...).(C1)

Em relacdo a pertinéncia das actividades face a problematica em contexto
nacional, na perspectiva dos colaboradores, estas sdo pertinentes na medida em que
“obriga” as equipas de intervencdo a ir ao encontro das pessoas da comunidade. A
recolha de informacéo é feita através de métodos comuns nos varios tipos de locais
onde os membros da comunidade se encontram, evitando ter de esperar pela motivacao
e interesse da populacédo-alvo para se dirigir a determinados locais para participarem no

estudo.
Influéncia de factores do contexto

Uma vez que os intervenientes do projecto sdo profissionais que trabalham no
seu dia-a-dia no ambito da problematica do VIH, procuramos saber junto destes, quais
os factores do contexto que podem vir a influenciar a implementacdo do projecto na
regido de Lisboa e Peninsula de Setubal, justificando as diferengas observadas entre o

que estava planeado e o que realmente decorreu (Champagne et al, 2011).
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Um dos factores mais referido diz respeito as mentalidades que ainda se
mostram muito fechadas, a existéncia do preconceito e do estigma. Estas questdes
alicercadas a escassez de campanhas de sensibilizacdo especificas para problematica do
VIH no seio da comunidade homossexual, acabam por dar origem a comportamentos e
posturas de resisténcia a informacdo e dificultar a recolha de dados.

“As pessoas tendem a pensar que sabem tudo quando nao sabem.”(C2)
“As opinides sdo muitas vezes condicionadas pelo que os outros dizem.”’(C2)

A par desta realidade, um dos entrevistados, admite que hoje existe uma maior
abertura para aceitar um projecto desta indole em territério nacional, uma vez que ha
uns anos atras seria muito mais dificil encontrar, por exemplo, um técnico que se

assumisse gay e que aceitasse colaborar neste projecto.

Outro dos factores enunciados pela maioria dos intervenientes vai ao encontro da
questdo das mentalidades e do preconceito que podem justificar a ndo aceitagdo e pouca
receptividade por parte, ndo s6 da comunidade, mas também dos proprietarios dos

locais de encontro gay que sdo fundamentais para a recolha dos dados.

Sem a aceitagdo e cooperagdo dos proprietarios dos locais de encontro gay
identificados na area de estudo, grande parte do trabalho acaba por ficar comprometido
uma vez que a recolha da informacédo esta definida para ser feita em locais comerciais

ou ndo comerciais onde a comunidade gay se costuma encontrar.

Na area de estudo, foram identificados cerca de 32 locais como potenciais
parceiros para a recolha de dados e desse total, apenas 10 proprietarios aceitaram

receber nos seus espacos as equipas de campo para a colheita de informacéo.

No campo da metodologia do projecto, as opiniées divergem, pois se para um
dos intervenientes, a metodologia TLS acaba por facilitar o contacto com a populacao
uma vez que se vai a locais onde as pessoas se sentem bem e estdo num ambiente
relaxado, para outro, a mesma pode dificultar a obten¢do da informacéo dado que as
pessoas estdo em determinados locais para descontrair, conviver, “esquecer 0s
problemas” e podem nao querer falar de um assunto tdo importante e melindroso como
é odo VIH.
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“Nos locais de encontro como os bares, etc. podemos conversar porque as pessoas

estdo num sitio onde se sentem confortaveis (...) ”(C2)

Outro factor abordado por parte dos participantes foi a existéncia de uma Unica
unidade especializada em doencas sexualmente transmissiveis, localizada na zona da
Lapa, para servir todo o pais, demonstrando a falta de uma estrutura no Servico
Nacional de Saude (SNS) direccionada para as questdes da salde sexual,
principalmente, para as populacdes de risco. Neste &mbito, o encaminhamento e
acompanhamento especializado dos casos reactivos para o testo ao VIH pode estar

comprometido.

“Na Lapa existe uma unidade de doencas sexualmente transmissiveis que faz um bom

trabalho, mas é a unica do pais (...). ”(C1)

Numa perspectiva pos-projecto, a administracdo mostrou-se preocupada com 0s
factores que podem vir a dificultar o desenvolvimento pratico das recomendacdes que
surgirem dos resultados e do conhecimento obtido. N&o véo existir recursos humanos e
financeiros para responder as necessidades identificadas e ndo vai ser possivel avancar
com estratégias adaptadas a realidade e com a defini¢do de processos de monitorizacao

do impacto das campanhas de sensibilizacao.

Existe uma dificuldade de lideranca politica e de recursos que poderd vir a
agravar o problema por falta de investimento nas populacdes mais vulneraveis como o
caso dos imigrantes, consumidores de drogas, trabalhadores do sexo e homens que tém

sexo com homens.
“Numa situagdo de crise, temo que se deixe de investir nos mais vulneraveis.”(A)
Impacto do projecto na comunidade HSH

As expectativas de impacto do projecto na comunidade HSH na area onde vao
decorrer as actividades complementam-se entre os entrevistados, ao existir uma séria
preocupacdo em relacdo a forma de como é que os resultados do estudo podem e devem
chegar a comunidade e o que fazer se esta nao estiver interessada e receptiva em obter a

informacao que resultou do estudo.
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“(...) os que fazem ciéncia tém dificuldade em transmitir para a comunidade o que foi
feito e por outro lado a comunidade pode ndo estar receptiva e interessada em saber o
que se fez.”’(C2)

Mais uma vez a metodologia TLS foi referida para explicar que o envolvimento
da populacdo é importante para criar uma rede de sensibilizacdo e contacto mais
proximo e intenso entre a comunidade, 0s servicos como, por exemplo, o
CheckPointLx, e a academia na figura dos investigadores. Assim, espera-se que a
comunicacdo entre as partes interessadas seja mais facil ao ponto de fazer com que a
comunidade HSH se aperceba da importancia dos estudos para abordar uma tematica

que ndo lhes é totalmente desconhecida, mas sim estigmatizada e evitada.

“«

spero que a comunidade perceba a importancia de obter dados de comportamento

para o seu bem estar e promog¢do da sua saude.”(C2)
“(...) desmistificar o acto de fazer o teste ao VIH. ’(T2)

Outro dos principais objectivos em termos de impacto na comunidade relatados
pelos entrevistados é que se consiga comecar a mudar as mentalidades e que, a longo
prazo os individuos encarem o acto de fazer o teste ao VIH com naturalidade e de forma
regular, pelo menos de 6 em 6 meses. A democratizagdo do teste podera diluir o estigma
e evitar que muitas questdes como, por exemplo, a garantia de confidencialidade e
anonimato dos processos sejam um dos factores impeditivos de um controlo mais

frequente.
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5. Discussao e Conclusodes

O presente trabalho, no &mbito da avaliacdo de intervencdes em saude, assumiu
como principal objectivo a realizacdo de um estudo de avaliabilidade do projecto
europeu “Investigagdo epidemioldgica e prevencdo do VIH/ISTs entre homens que tém
sexo com homens — SIALON 1II”, estudo de caso na regido de Lisboa e Peninsula de
Setubal.

A partir do estudo de avaliabilidade foi possivel fazer uma caracterizagcdo do
contexto onde as actividades estdo a decorrer — analise de contexto — através da
construcdo do modelo logico conseguiu-se representar graficamente 0s recursos, as

actividades, os produtos e os resultados intermédios e finais — anélise l6gica.

O desenvolvimento deste trabalho decorreu a partir de uma abordagem
qualitativa, obtendo a informacdo necesséria através das técnicas de recolha de dados de
analise documental e realizacdo de entrevistas semiestruturadas a um grupo de membros

da equipa de implementagéo do projecto em Portugal.

A documentacdo que serviu de base para a construcdo do modelo logico faz
parte do documento de candidatura a financiamento para a obtencdo de fundos préprios
para a sustentabilidade do projecto, para que Portugal fosse integrado no conjunto de
parceiros europeus como parceiro a custo zero. A respectiva analise permitiu a
identificacdo dos objectivos, recursos, actividades, produtos, resultados esperados

intermédios e finais do projecto.

Indo ao encontro de uma das recomendacdes da ONUSIDA para a estruturagdo
de avaliagdo das intervencdes em VIH procedeu-se a construcdo do modelo l6gico do
projecto (UNAIDS, 2009), por meio do estudo de avaliabilidade. Neste conseguiu-se
compilar e articular as 4 principais fases do projecto, nomeadamente: a primeira com
actividades relacionadas com a respectiva gestdo e administracdo; uma segunda fase
mais focada para a promogéo do projecto junto dos parceiros sociais e populacdo-alvo e
posterior disseminagdo dos resultados das actividades; a terceira e quarta fase
complementam-se na medida em que as tarefas relacionadas com a vigilancia

epidemioldgica vao decorrer paralelamente com a realizacdo de actividades de
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prevencdo do VIH/SIDA junto dos HSH. Segundo os intervenientes aos quais 0 modelo

I6gico foi apresentado, este estava elaborado de forma coerente e logica.

Para a analise de contexto foram utilizados dados secundarios ja recolhidos no
ambito da fase de pesquisa formativa. Desta analise p6de-se concluir que a par dos
dados que indicam o aumento anual do nimero de novos casos de VIH em individuos
HSH, pouco se tem feito ao nivel de intervencdo desta problematica ndo s6 no sentido
de obter informacdo que caracterize esta populacdo ao nivel dos conhecimentos,
atitudes, praticas e comportamentos, como também na questdo da prevencdo do
VIH/SIDA e outras ISTs.

Do que se tem feito em termos de recolha de dados e prevencao junto dos HSH,
a maioria das iniciativas surgem de organiza¢des como séo o0s casos do GAT, da ILGA
Portugal e do projecto CheckPointLx que desenvolvem o seu trabalho junto da
comunidade homossexual, que levam a cabo acc¢des pontuais de promocdo do teste ao
VIH, distribuicido de preservativos e folhetos informativos e promocdo do rastreio de
ISTs uma vez que ndo existem orientagdes clinicas para o controlo das ISTs,
principalmente junto de individuos seropositivos e HSH e porque s existe, em todo o

pais, uma unidade de saide com especialidade em doencas sexualmente transmissiveis.

Outro ponto que se reteve da analise de contexto estd relacionado com o
contexto legislativo nacional e com a questdo do estigma e preconceito, uma vez que
apesar da Constituicdo de 1975 reforcar que a pessoa nao deve ser discriminada pela sua
orientacdo sexual e que, perante a lei, as relacbes homossexuais e 0 respectivo
casamento sdo aceites, o facto € que ainda existe muito preconceito e estigma
relacionado com esta opcéo sexual e que se torna em duplo preconceito se Ihe juntarmos

o problema do VIH.

Tal como refere Rugg et al (2004), o VIH/SIDA é um problema com
caracteristicas muito préoprias e complexas e se a esta se juntar o estigma e preconceito
envolto da questdo da homossexualidade que faz parte do historial de origem e
disseminacdo do VIH/SIDA, ¢é fundamental ser-se muito cuidadoso na altura de planear

intervencGes nesta problematica.

62



Em Portugal, o estigma e preconceito ainda esta presente na problemética do
VIH em HSH, por isso, ainda ndo se conseguiu ultrapassar suficientemente esta questao,
de forma a conseguir criar uma cultura de intervencédo frequente neste ambito, podendo
ser este um dos factores que permitem justificar a ndo aceitacdo em participar no estudo
por parte de alguns proprietarios dos locais de encontro gay. Na fase de avaliacdo do
projecto europeu, talvez fosse pertinente saber que razbes motivaram os proprietarios a

ndo aceitar participar no estudo.

Em termos de anélise l6gica, no geral, o feedback dos intervenientes em relacéo
a representacédo grafica do projecto - o modelo 16gico — apesar de este ser complexo, foi
de consenso em relacdo a apresentacdo e articulacdo das varias componentes com as

actividades e respectivos resultados imediatos e finais do projecto.

Da validacdo do modelo l6gico através da realizacdo de entrevistas a 5
intervenientes do projecto ficou a ideia de que, apesar dos problemas de recursos
financeiros e sobrecarga de trabalho para a maioria dos elementos da equipa, esta
demonstrou estar a trabalhar numa direcgdo convergente para 0s objectivos propostos.

Quanto aos recursos alocados para o desenvolvimento das actividades, estes na
opinido dos entrevistados ndo sdo os suficientes, pois muito do trabalho esta a decorrer
sustentado essencialmente pela motivacdo, interesse e profissionalismo da equipa que a
par dos fracos recursos financeiros encara os obstdculos como desafios e em conjunto

tentam dar a volta ao problema com as solugdes possiveis.

Uma vez que foram colocadas questbes relativamente a insuficiéncia dos
recursos para o desenvolvimento das actividades, ndo se pode deixar de referir a
importancia da sustentabilidade. Esta passa muito pela relacdo que o projecto estabelece
com os parceiros e com a comunidade, dando-lhes oportunidade de participarem na
elaboracéo e definicdo dos projectos, contribuindo para a sua manutencdo apés o fim da

atribuicdo de recursos por parte das entidades financiadoras.

Com base na teoria de Worthen, Sanders e Fitzpatrick (1997) pediu-se aos
entrevistados que identificassem as potencialidades e as fragilidades do projecto,
demonstrando em que medida é que os resultados podem vir a ter influéncia na

melhoria das politicas, praticas e decisfes para a sociedade.
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Em relacdo as potencialidades e fragilidades deste projecto, também aqui se
verificou a convergéncia de respostas, uma vez que oS intervenientes véem neste
projecto mais uma oportunidade de obter evidéncia cientifica que permite conhecer
melhor a populagdo e assim gerar conhecimento que sustente a elaboragdo de teorias
que facilitem a compreensdo do problema na area de estudo como refere Potvin et al
(2001). A evidéncia cientifica também permitirA uma melhor adequagdo das
intervencdes futuras a populacdo-alvo, mas também a comparacdo dos dados bio-

comportamentais tanto num ambito mais nacional como também internacional.

Outro dos beneficios apontados por um dos intervenientes para a recolha de
informacdo relativamente aos comportamentos, conhecimentos e atitudes da populagéo
HSH face ao VIH/SIDA ¢€, a possibilidade de conhecer a dimensdo do problema na
comunidade e, desta forma, conseguir determinar as prioridades ao nivel da intervencao

nesta populacéo tal como recomenda a UNAIDS (2008a).

Quanto as fragilidades, as que mais se destacaram, para além da escassez de
financiamento, foi a pouca adesdo dos proprietéarios dos estabelecimentos em participar
no projecto. Inerente a esta falta de predisposicdo coloca-se a questdo da falta de
sensibilizacdo e envolvimento da comunidade no processo de planeamento e execucao
de intervencBGes na problemética do VIH/SIDA junto dos HSH talvez porque esta

demonstre pouca abertura para falar abertamente sobre os problemas de satde sexual.

Da analise de implantacdo do tipo 1 ficaram as opinides dos entrevistados em
relacdo aos factores do contexto que podem influenciar a implementacéo do projecto e o

impacto que esperam que este tenha junto da comunidade HSH.

Na questdo dos factores do contexto que podem influenciar a implementacdo do
projecto, mais uma vez foi referida a fraca adesdo dos proprietarios em participar e 0
facto de as mentalidades ainda estarem muito fechadas devido a existéncia do duplo

preconceito e estigma face a homossexualidade e ao VIH/SIDA.

A situacdo da crise econdmico-financeira pela qual o pais est4d a atravessar
também foi mencionada como factor que pode influenciar, ndo a fase de implementacéo

das actividades mas sim a fase do pds-projecto uma vez que as recomendacdes deixadas
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podem ndo ser utilizadas na pratica para ajudar na melhoria de intervengdes futuras.
Também ficou a preocupacdo de que o investimento na saude, nomeadamente, das

populacBes mais vulneraveis seja colocado em causa.

Ao nivel do impacto, espera-se que se consigam estreitar as relacGes e a
comunicagdo entre os membros da comunidade, os servigos disponibilizados pelas
organizacOes e 0s investigadores para que os estudos e as campanhas de prevencao
possam ser vistas como ac¢des normais e importantes para o conhecimento e melhoria
da qualidade das intervencdes em salde. Posteriormente, o impacto das intervencgdes
pode ser avaliado, segundo Bertrand e Solis (2004) ao nivel da populacdo de forma a
saber se a intervencdo foi eficaz ao ponto de levar a mudanca de comportamentos na

populacédo-alvo
Limitacdes

Este estudo apresenta algumas limitacfes, nomeadamente, o nimero e tipo de
intervenientes entrevistados. Dado que a tese comecou a ser elaborada numa fase em
que as equipas do projecto ainda ndo estavam no terreno a contactar directamente com
os participantes, ndo foi possivel envolvé-los neste trabalho, mas fica em aberto a
oportunidade de ter um feedback da sua participacdo e a dos proprietéarios dos locais de

encontro gay.

Apesar das limitacdes apresentadas e de outras que podem surgir, este estudo foi
mais um pequeno passo para demonstrar a utilidade de conhecer a realidade e envolver
os intervenientes dos projectos na sua avaliagdo. A experiéncia profissional, o tipo de
funcdo no ambito do projecto, a percepcdo que tém da realidade e a predisposicdo que
tém para actuar sobre o problema fazem com que cada elemento que contribui para a
operacionalizacdo das actividades tenha uma expectativa e perspectiva diferente sobre o

projecto.

Pegando na frase da epigrafe, a par dos farmacos que podem ser tomados para
atenuar e retardar as consequéncias da doenca, recordando o que um dos participantes
deste estudo disse em relacdo ao VIH “(...) ja ndo é como ha uns anos atras em que se
viam as pessoas a morrer todos os dias, mas mesmo assim € um peso enorme que as

pessoas carregam. Sendo assim temos que encontrar uma solu¢do para isto.”, é

65



possivel viver melhor, mas a solucéo deve passar pela promocao e respectiva avaliagcdo

de campanhas de prevencao adequadas a populacdo-alvo.

A avaliacdo de projectos de intervencdo em salde deve tornar-se um processo
interactivo em que se potencie e promova o0 dialogo entre os varios profissionais
intervenientes nas actividades para uma partilha de ideias, expectativas, experiéncias e

conhecimento que possa enriquecer todo 0 processo.
Recomendagoes

Os resultados observados neste estudo e a analise do discurso dos intervenientes
entrevistados permitiram a elaboracdo das seguintes recomendacGes com o intuito de
alertar para a importancia da tematica da avaliacdo e para melhorar o planeamento de

futuros projectos.

1. No ambito do projecto, seria interessante perceber quais as razbes que
levaram os proprietarios dos estabelecimentos comerciais e ndo comerciais
de encontro gay a ndo terem aceite participar no estudo;

2. Na area da avaliacdo, dever-se-ia apostar num sistema de avaliacdo continua
dos projectos para a deteccdo precoce das incoeréncias entre a problematica,
as actividades planeadas e as caracteristicas da popula¢do-alvo, permitindo o
ajuste do plano durante o seu ciclo de vida;

3. Investir na avaliacdo de impacto que as intervencdes tém junto da
comunidade tentando obter o feedback de como é que as actividades foram
aceites, demonstrando interesse em conhecer o ponto de vista dos membros
da populacdo face a intervencdo, para zelar a qualidade das campanhas de
prevencao;

4. Investir na reavaliacdo dos recursos alocados para 0s projectos, uma vez que
as instituicOes e as respectivas equipas comunitarias sao fundamentais para a
execucdo das actividades, pois estas conseguem chegar a populacdo com
mais facilidade, e na maioria das vezes tém de fazer muitos esforcos para
obter os seus préprios fundos que lhes permitem sustentar a participagcdo em
projectos de interesse para uma melhor intervencdo junto de populagdes de
dificil acesso;
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5. Manter as parcerias com as organizagdes que intervém na comunidade de
modo a facilitar a recolha de informacéo;

6. Promover o envolvimento das equipas de intervencdo e membros da
comunidade - empowerment da comunidade - nos processos de avaliacgéo,
questionando-as sobre o que acharam das actividades e envolvé-las na
definicdo de recomendagGes de melhoria para os futuros projectos, para que
se sintam integradas, comprometidas e responsaveis;

7. Propor a criagdo de uma estrutura de acompanhamento especializado em
infeccBes sexualmente transmissiveis em mais pontos da regido de Lisboa e
Peninsula de Setubal, uma vez que a existéncia de uma sé unidade na Lapa
pode ter influéncia na falta de abertura para se falar sobre salde sexual,

principalmente, junto da populacdo HSH.

Para concluir, este estudo possibilitou uma experiéncia sobre a avaliacdo de um
projecto europeu inovador que veio desafiar as praticas das equipas de investigacao e
intervencdo ao nivel da procura e recolha de informacgdo. A reflexdo em relacdo ao
futuro deste tipo de projectos passa pela sensibilizacdo da comunidade HSH para a
importancia do conhecimento da problematica do VIH/SIDA e pela sustentabilidade
financeira e politica para continuar a trabalhar em prol da prevencdo e vigilancia

epidemioldgica.
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7. Anexos

Anexo 1 — Grelha de registo e analise de documentos

Obijectivos

Metas

Actividades

Recursos

Resultados
esperados

Documento 1

Populacéo-alvo:

Documento 2

Populacéo-alvo:

Documento 3

Populacéo-alvo:
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Informado

‘?Ll_ INSTITUTO DE HIGIENE E
7~ MEDICINA TROPICAL

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL
Estudo de Avaliabilidade

Analise Logica e de Contexto do Projecto Europeu “ Investigagdo epidemiologica e prevencdo do
VIH/ISTs entre Homens que tém Sexo com Homens — STALON II”. Estudo de caso na cidade de
Lishoa.

Mestranda: Catia Filipa Alves

Orientadora: Professora Doutora Sonia Dias

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA GRAVACAO DE
ENTREVISTAS

Lisboa, de de 2013

Eu consinto que seja
gravada a entrevista no ambito da minha participacdo no estudo de avaliabilidade do
Projecto Europeu “ Investigagdo epidemioldgica e prevengdo do VIH/ISTs entre
Homens que tém Sexo com Homens — SIALON II”, estudo de caso na cidade de Lisboa.

E de minha livre vontade participar neste estudo e ao aceitar fazer esta entrevista nesta
fase de validacdo do modelo I6gico sei que a qualquer momento poderei cessar a minha
participacdo. Os documentos &udio serdo conservados para a elaboracdo da tese de
mestrado da autoria da aluna Cétia Filipa da Cruz Alves, orientada pela Professora
Doutora Sonia Dias e co-orientada pela Professora Doutora Zulmira Hartz, no ambito
do Mestrado em Saude e Desenvolvimento

Sei que a informagdo obtida sera tratada e analisada de forma confidencial e que a
minha identidade ndo serad revelada nem na tese de mestrado nem em qualquer outra
circunstancia, a menos que eu autorize por escrito.

Assinatura do(a) participante
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Anexo 3 - GUIOES DE ENTREVISTA - Administrador

v Agradecer a colaboracdo do entrevistado.
v Explicar o prop6sito da entrevista e apresentar 0s pontos a ser abordados.
v Dar para ler e assinar o termo de consentimento de informado.

PROBLEMATICA

1.Na sua opinido, quais as principais questdes a resolver no ambito do problema do
VIH/SIDA na populagdo de Homens que tem Sexo com Homens?

2.Em termos de intervencdo, o que é que deveria ser feito junto da populagdo HSH em
relacdo ao VIH/SIDA e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis?

IMPLEMENTACAO DO PROJECTO EM LISBOA
3.Quiais sdo as suas principais fungdes/responsabilidades no &mbito do projecto?
4.Considera que as actividades que véo ser desenvolvidas séo pertinentes?

5.0s recursos financeiros, humanos e materiais disponibilizados sdo os suficientes para
a execucdo das actividades?

6.Que factores do contexto actual é que podem vir a influenciar a implementacdo do
projecto?

PONTOS FORTES, PONTOS FRACOS E RECOMENDACOES
7.Que fragilidades descreve do projecto? E potencialidades?
8.Na sua opinido, o que poderia ser feito de outra forma?
9.Que impacto espera que este projecto tenha na comunidade HSH na cidade de Lisboa?

10.No geral, como avalia este projecto? Que recomendagdes deixa para uma melhor
avaliacao?
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GUIAO DE ENTREVISTA - Colaborador

v’ Agradecer a colaboracgdo do entrevistado.
v Explicar o propo6sito da entrevista e apresentar os pontos a ser abordados.
v Dar para ler e assinar o termo de consentimento de informado.

PROBLEMATICA

1.Na sua opinido, quais as principais questdes a resolver no ambito do problema do
VIH/SIDA na populagdo de Homens que tem Sexo com Homens?

2.Em termos de intervencado, o que é que deveria ser feito junto da populagdo HSH em
relacdo ao VIH/SIDA e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis?

IMPLEMENTACAO DO PROJECTO EM LISBOA
3.Quiais sdo as suas principais fungdes/responsabilidades no &mbito do projecto?
4.Considera que as actividades sdo pertinentes?

5.0s recursos financeiros, humanos e materiais disponibilizados s&o os suficientes para
a execucdo das actividades?

6.Que factores do contexto actual é que podem vir a influenciar a implementacdo do
projecto?

PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS E RECOI\/IENDAQ@ES
7.Que fragilidades descreve do projecto? E potencialidades?
8.Na sua opinido, o que poderia ser feito de outra forma?
9.Que impacto espera que este projecto tenha na comunidade HSH na cidade de Lisboa?

10.No geral, como avalia este projecto? Que recomendagdes deixa para uma melhor
avaliacao?
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GUIAO DE ENTREVISTA - Técnico

v’ Agradecer a colaboracgdo do entrevistado.
v Explicar o propo6sito da entrevista e apresentar os pontos a ser abordados.
v Dar para ler e assinar o termo de consentimento de informado.

PROBLEMATICA

1.Na sua opinido, quais as principais questdes a resolver no ambito do problema do
VIH/SIDA na populacdo de Homens que tem Sexo com Homens?

2.Em termos de intervencdo, o que é que deveria ser feito junto da populagdo HSH em
relacdo ao VIH/SIDA e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis?

IMPLEMENTACAO DO PROJECTO EM LISBOA
3.Quiais sdo as suas principais fungdes/responsabilidades no &mbito do projecto?
4.Considera que as actividades sdo pertinentes?

5.0s recursos financeiros, humanos e materiais disponibilizados séo os suficientes para
a execucdo das actividades?

6.Que factores do contexto actual é que podem vir a influenciar a implementacdo do
projecto?

PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS E RECOMENDACOES
7.Que fragilidades descreve do projecto? E potencialidades?
8.Na sua opinido, o que poderia ser feito de outra forma?
9.Que impacto espera que este projecto tenha na comunidade HSH na cidade de Lisboa?

10.No geral, como avalia este projecto? Que recomendacdes deixa para uma melhor
avaliacdo?
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Anexo 4 — Categorias de andlise das entrevistas

- - ~ Avaliacdo
Problematica Laégica Implantacéo Geral/Recomendacdes
QUESies ~ Funcdes/ Recursos Potencialidades/ | Influéncia Impacto na ~
por Intervencédo Recomendagdes

resolver Responsabilidades | (In)suficientes Fragilidades do contexto | comunidade

Administrador

Técnico 1

Técnico 2

Colaborador 1

Colaborador 2
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Anexo 5 - Modelo Légico do Projecto Europeu por componentes

Componentes Recursos Actividades Produtos Resultados Imediatos Resultado Final
- Obter formagéo em gestéo - N° de parceiros com
financeira e administrativa; Ly formagdo em gestdo
financeira e administrativa; - Facilitar a
- Criar um manual de normas " NC de parceiros que coordenagdo e
administrativas e financeiras; P q monitorizacao das
receberam o manual; actividades:
ReCUrsos — . ] ’ - Garantir que a
Humanos; - N° de parceiros que implementagdo do
' recorreram ao manual; Drojecto consiga ir ao
Recursos . - Facilitar a —>
Financeiros: - Criar uma ferramenta Web; 0 g : elaboracio de encontro dos
Gestéo | : NI tef parceerIS_ Co'm R relatorios objectivos definidos.
Equipamento a plataforma online; .
informatico; - 8ri .
,Ela}borar um relatorio « - N° de parceiros que usaram -
. técnico de implementagéo . - Facilitar a
Sistema de fi . CE activamente a plataforma
informagao; inanceira paraa -, online: comunicagéo
' (Comissao Europeia); ' /
. entre os
Material de Arceiros:
escritorio; - Relatério técnico P ’
Infraestruturas. - Elaborar um relatdrio elaborado;

intermédio e outro no final

do projecto.

- Relatério intermédio
elaborado;

- Relatério final elaborado.

80



Componentes

Disseminacao

Recursos

Recursos
Humanos;

Recursos
Financeiros

Equipamento
informatico;

Sistema de
informacao;

Material de
escritorio;

Infraestruturas;

Actividades

- Analisar as

partes

interessadas e definir canais

de comunicacao;

- Elaborar
disseminacao;

- Criar e distribuir folhetos

um plano de

e

cartazes sobre o projecto
(possibilidade da populagéo
realizar testes ao VIH, Sifilis,

VHB e VHC);

- Traduzir os folhetos para
lingua de cada pais parceiro;

a

- Distribuir copias em papel e
em formato digital dos
relatorios;

- Elaborar e publicar em

revistas cientificas
com os resultados;

- Divulgar os

papers

resultados

através de sites institucionais,

foruns, conferéncias,
workshops, seminarios,
jornais, revistas gays

comunicados de imprensa;

- Manter o site actualizado.

e

e

—>

Produtos

- Plano de disseminagéo;

- Ne° de folhetos e cartazes
impressos;

- Ne° de folhetos e cartazes
distribuidos;

- N° de linguas em que 0s
folhetos foram traduzidos;

- N° de relatérios enviados em

formato papel para os
parceiros;

- N° de sites institucionais onde
os relatérios foram colocados;

- N° de papers elaborados;
- N° de paper publicados;

- N° de abstracts elaborados;
- N° de abstracts publicados;

- N° de abstracts submetidos e
aceites para apresentagdo em

conferéncias;
- N° de comunicag0es

orais/posters apresentados em

conferéncias;

- N° de workshop e seminarios

onde os resultados foram
apresentados;

- N° de papers publicados em

revistas gays.

\

\

Resultados Imediatos

-Aumentar a
visibilidade do
projecto junto da
populagéo-alvo;

- Distribuir um
minimo de 400
folhetos informativos,
por pais;

- Promover a relacéo
com outros projectos
financiados pela UE;

- Garantir a
sustentabilidade do
projecto.

Resultado Final

- Facilitar a realizacdo
deste estudo em paises
fora da EU (Moldavia,
Ucrania, Russia, etc.)

- Criar uma rede
internacional
(ONUSIDA; ECDC;
OMYS) institutos de
saude publica
nacionais, ONG’s,
associacdes LGBT e
sociedade civil para
cooperacao em
projectos de VIH e
outras ISTs.
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Componentes

Vigilancia
Epidemioldgica

@)

Recursos

Recursos
Humanos;

Recursos
Financeiros;

Equipamento
informatico;

Sistema de
informacao;

Material de
escritorio;

Material de
laboratério;

Kits de teste
ao VIH;

Infraestruturas;

Actividades

-Pesquisa formativa
(levantamento de
necessidades, mapeamento
dos locais de encontro - rede
social dos HSH);

-Avaliar os grupos etarios
para a amostra
representativa;

-Mapear os locais onde se
podem realizar testes ao
VIH, acessibilidade e quais
as atitudes face aos HSH;

-Recrutar inquiridores nas
associacdes LGBT e ONG’s;

-Criar um grupo de
consultores composto por
técnicos que participaram no
SIALON;

-Realizar sessdes de
formagdo continua para 0s
inquiridores;

-Realizar sessoes de
formagdo para técnicos de
laboratério;

-Pré avaliar as condigdes de
campo;

- Aplicar questionarios
anonimos, por amostragem
TLS e RDS;

Produtos

- N° de inquiridores
recrutados;

- N° de inquiridores
formados;

- N° de “sementes”
recrutadas, nos paises em
que se utiliza a metodologia
RDS;

- N° de “ramos”
conseguidos através das
“sementes”, nos paises em
que se utiliza a metodologia
RDS;

- N° de sessOes de formacao;
- N° de técnicos formados;

- N° de sessbes de formacao
continua realizadas;

v

v

- N° de questionarios
aplicados através do método
TLS;

- N° de questionarios
aplicados através do método
RDS;

Resultados Imediatos

-- Identificar as
necessidades de
prevengéo ndo
satisfeitas;

- Uniformizar as
praticas de colheita de
dados;

-Manter a qualidade e
agilidade na recolha
de dados;

- Monitorizar a
produtividade das
“sementes”;

- Uniformizar as
técnicas de analise em
todos os laboratérios
locais;

- Zelar pela seguranca
dos inquiridores e
garantir a
confidencialidade no
processo de recolha de

Resultado Final

- Conhecer 0s
comportamentos
da populacéo-alvo;

- Harmonizar as
metodologias de
vigilancia para
gerar dados
comparaveis;

- Melhorar a
capacidade
técnicas dos
laboratorios
nacionais;

- Melhorar a
capacidades das
instituicdes de
salde publica e
ONGs de chegar
aos HSH;

J
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Componentes

Vigilancia
Epidemioldgica

()

Recursos

Recursos
Humanos;

Recursos
Financeiros;

Equipamento
informatico;

Sistema de
informacao;

Material de
escritorio;

Material de
laboratério;

Kits de teste
ao VIH;

Infraestruturas;

Software
RDSAT

Actividades

- Colheita de amostras
bioldgicas (fluido oral —
TLS/Sangue — RDS); AW

- Enviar as amostras que
identificaram presenca de A
VIH para a anélise do

Avidity Index, em Verona;

- Disponibilizar

aconselhamento profissional

a todos os individuos que
aceitarem fazer a recolha de \4
fluido nas unidades moveis;

- Encaminhar para
tratamento os resultados /
positivos (quem solicitar os

resultados e ainda ndo sabia
estar infectado);

- Elaborar um relatério sobre /
0s comportamentos € as
estratégias de prevencéo;

- Inserir e fazer a analise
estatistica dos dados.

Produtos

- N° de amostras biologicas
colhidas;

- N° de testes positivos para o
VIH;

- N° de amostras positivas para
0 VIH enviadas para Verona;

—

- N° de individuos a solicitar os
resultados do teste ao VIH;

- N° de individuos a
solicitarem aconselhamento
profissional;

- Relatorio sobre
comportamentos e estratégias
de prevencao;

- Anélise estatistica (analise de
prevencdo, testes, proporcéo —
infeccéo e factores
associados);

-Proporgdo de infecgdes de
VIH néo diagnosticadas;

- Estimativa de prevaléncias de

Resultados Imediatos

- Obter uma amostra
representativa.

- Estimar a
prevaléncia de VIH
nos paises onde foi
aplicado o método
RDS;

\

X

Resultado Final

- Aumentar o n° de
HSH a fazer o teste ao
VIH, Sifilis, VHB e
VHC;

-Conhecer
detalhadamente a
prevaléncia de
multiplas infecgdes nos
HSH;

- Reconhecer a
heterogeneidade das
necessidades de
prevencdo em
diferentes contextos;

- Possibilitar a
comparacdo de dados
na EU e nos paises
vizinhos através do uso
de indicadores comuns
(UNGASS e ECDC).
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Componentes

Campanha
de prevencéo

Recursos

Recursos
Humanos;

Recursos
Financeiros

Equipamento
informatico;

Sistema de
informacao;

Material de
escritorio;

Info-packs;

Infraestruturas;

Actividades

- Levantamento das
campanhas de prevencdo do
VIH junto da comunidade
HSH ja realizadas a nivel
nacional;

- Realizar sessoes formativas _,

sobre a prevencdo do VIH e
outras IST’s;

- Distribuir info-packs
(preservativo, lubrificante e
folheto informativo) durante
a recolha dos dados;

- Criar uma seccdo dedicada
a prevencao no site do
projecto;

- Disponibilizar material
informativo de prevencdo no
site do projecto;

- Incluir no relatorio final
uma seccdo dedicada a
prevencao.

Produtos

- N° de sessbes formativas
realizadas;

- N° de individuos que
participaram nas sessdes
formativas;

- N° de info-packs distribuidos;

- N° de visitas a secc¢do de
material informativo de
prevencdo no site do projecto

- N° de downloads do material
realizados.

v

[

v

Resultados Imediatos

- Ter uma visao geral
sobre as experiéncias
de prevencéo de VIH

e outras IST’s ja
desenvolvidas;

- Utilizar o material
para replicar as
actividades de
prevencéo.

\

Resultado Final

- Aumentar o n° de
HSH a fazer o teste
ao VIH, Sifilis, VHB
e VHC;

- Desenvolver
politicas de
prevencdo de VIH e
outras IST’s através
da cooperacéo entre
instituicdes nacionais
que se dedicam a
investigacdo de
actividades de
prevencéo e
vigilancia de VIH e
as ONG’s locais.
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