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Resumo

Este artigo aborda aspectos metodolégicos da avaliacio de projetos comunitarios em paises com alta prevaléncia do
HIV/aids, tendo como pressuposto que estes paises necessitam articular agbes de reducio da epidemia a iniciativas de
desenvolvimento. Origina-se de trabalho realizado na Republica de Mogambique em 2006?, no qual 160, dos 1124
projetos da sociedade civil apoiados pelo governo, foram avaliados com foco na relevincia, qualidade do desenho,
eficiéncia, qualidade da intervengio, cobertura, supervisao, capacidade das organizagdes e o apoio recebido do governo.
Para atribuir um valor ao desempenho de cada projeto, tendo em vista as particularidades das diferentes organizacoes e
dos contextos onde eram desenvolvidos, foi elaborado um sistema de variaveis e indicadores composto de informagoes
quantitativas e qualitativas, coletadas por meio de questionarios, entrevistas, visita aos projetos e analise documental,
que se mostrou adequado aos propésitos do trabalho. Considera-se que a avaliacio das intervengoes da sociedade
civil em paises pobres, e onde a epidemia estd disseminada, deve ser orientada por instrumentos capazes de captar
os desafios gerados na intercessio entre aids, pobreza e cultura, de modo a construir uma compreensao operacional
dos fatores socio-culturais e econdmicos que interferem para o sucesso ou o fracasso das iniciativas comunitarias de
combate a epidemia.
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Introducao

Desde o inicio da epidemia do HIV- Virus da
Imunodeficiéncia Humana, a mobilizagao da sociedade
civil tem sido essencial, seja para pressionar governos a
buscarem alternativas para o seu enfrentamento, seja no
desvendamento das necessidades das pessoas afetadas e
infectadas pelo HIV (UNAIDS, 2001). O trabalho comu-

nitario realizado pelas organizacdes nio-governamentais
permite identificar caréncias, davidas e dificuldades em
relacdo a prevencao da infeccio pelo HIV e ao desen-
volvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida — aids, estabelecendo didlogos compreensivos
com as pessoas sobre alternativas concretas e viaveis de
protecio contra o virus. Os grandes doadores de progra-
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mas nacionais de combate ao HIV recomendam que os
paises incluam um componente de apoio as iniciativas
da sociedade civil em seus projetos e programas de agao
de combate a epidemia (WORLD BANK, 2005).

A participacdo da sociedade civil, no entanto, deve
ser analisada a partir dos diferentes perfis de dissemi-
nacio do HIV: nos paises onde a epidemia se concentra
em subgrupos especificos, as agbes devem focar-se ali. Ao
contrdrio, em paises em que a epidemia é generalizada,
as agoes devem buscar impacto sobre toda a populagao,
mesmo considerando a heterogeneidade que compée o
mosaico populacional em cada pais.

Para tornar possivel a miriade de intervengdes ne-
cessarias ao enfrentamento do HIV/aids em contextos
de epidemia generalizada, é essencial a participagio de
todos os tipos de organizagbes e de todas as organiza-
¢oes disponiveis (CORE INITIATIVE, 2006). Como,
em geral, os paises que tém este perfil epidémico sio os
que contam com menores recursos técnicos e financeiros
para enfrentar a epidemia, a incorporacido macica das
organizagdes comunitarias no seu enfrentamento ¢ im-
prescindivel, inclusive para suprir as graves deficiéncias
do Estado.

Ao lado desta urgéncia, as organizagdes comuni-
tarias devem enfrentar o desafio de realizar uma tarefa
complexa, para a qual os modelos bem sucedidos de
outros paises com caracteristicas s6cio-culturais e epi-
démicas distintas sdo de pouca valia. A confluéncia de
fatores — econdmicos, politicos, morais, éticos, religiosos
e afetivos — que configuram uma maior ou menor vulne-
rabilidade ao virus, em termos individuais ou coletivos,
exigem que as agoes de combate a epidemia busquem
incidir sobre todas estas esferas.

Mudancas comportamentais e de mentalidades, no
entanto, sao processuais. Deste modo, a analise da efeti-
vidade das agdes de combate a epidemia nio pode estar
baseada apenas na mensuragio de comportamentos ou
praticas de prote¢ao contra o virus (WORLD COUNCIL
OF CHURCHES, 2006). Assim, ao se avaliar as agoes
empreendidas pela sociedade civil em paises que apre-
sentam prevaléncia alta do HIV, é importante identificar
aspectos ou dimensbes que atuam como catalisadores,
para um individuo ou comunidade, das mudangas de-
sejadas: comportamentos efetivos de prevencio e de
cuidado com as pessoas doentes, infectadas e afetadas. E
necessario também distinguir resultados que dependem
de agbes governamentais daqueles relacionados as agoes
da sociedade civil. Isto é particularmente importante
quando sao usados alguns tipos de indicadores, por exem-
plo, a utilizagdo do condom na ultima relacio sexual,
para o qual concorrem a ampliagido da disponibilidade
deste insumo, agdo de governo, e a busca de remogao
das barreiras culturais ao seu uso, acio da sociedade civil
(WORLD BANK, 2003).

Sabe-se que em paises exitosos no combate ao HIV,
como o Brasil, parte do sucesso obtido esta relacionado
a estreita parceria entre governo e sociedade civil na im-
plementagdo de agoes conjuntas, multiplas e articuladas,
visando simultaneamente prevengio e acesso a trata-
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mento. Também é consenso a importancia do continuo
e reciproco monitoramento das atividades de ambos os
atores sociais, governo e sociedade civil (GRANGEIRO
et al., 2006).

Dispor de mecanismos para verificar se as organi-
zagoes realizam aquilo a que se propuseram, e se usam
de modo adequado os recursos recebidos ¢ fundamental.
Da mesma forma, € essencial perceber as lacunas e difi-
culdades para a realizagdo dos projetos, procedimentos
técnicos e operacionais utilizados, bem como dimensoes
mais sutis do trabalho comunitario, como posturas e
atitudes em relacdo a epidemia e as pessoas por ela
afetadas, a partir da perspectiva de que valores morais e
habitos culturais profundamente arraigados sdo alguns
dos principais desafios para o enfrentamento do HIV
(CNCS, 2004).

Assim, ao lado de informacdes quantificaveis so-
bre o andamento dos projetos, também sio relevantes
informagoes qualitativas sobre a relacdo dos implemen-
tadores com o trabalho comunitario ou o seu grau de
compromisso com a busca de solugbes criativas para os
desafios encontrados. Do mesmo modo, é importante
perceber se os responsdveis por projetos comunitarios
conseguem posicionar-se em relagdo ao governo situ-
ando-se no mesmo campo de lutas, embora a partir de
referenciais distintos. Finalmente, as potencialidades de
um projeto em estimular praticas solidarias, desafiando
posicoes conservadoras e preconceituosas em relacio a
epidemia, é outra dimensao que deve estar presente no
processo de avaliacio.

Dado que a disseminagao do HIV se beneficia da
pobreza, é necessario articular as acoes de combate a
epidemia a agdes, no plano individual e no coletivo, que
garantam a sobrevivéncia digna das pessoas afetadas e
infectadas. Assim, é requerido também que os projetos
estejam em fina sintonia com as propostas governa-
mentais de desenvolvimento e geragdo de renda, de
modo que o combate ao HIV nio esmorega no vazio da
inseguranca alimentar, por exemplo. Ao mesmo tempo,
¢é necessdrio garantir que os recursos alocados para o
enfrentamento da epidemia ndo sejam drenados em
atividades de geragdo de renda, até porque nem sempre
estas apresentam garantias de sustentabilidade a médio e
longo prazo (ECONOMIC COMISSION FOR AFRICA,
ECA, 2006).

Estas reflexoes sugerem a necessidade da utilizacao
de instrumentos inovadores e sensiveis na avaliacio de
processos sociais complexos, como a mobilizagdo comu-
nitaria para o enfrentamento do HIV/aids em contextos
de epidemia generalizada.

A Republica de Mocambique e o tra-
balho de avaliacao dos subprojetos da
sociedade civil

A proposta metodolégica aqui apresentada tem
como origem o trabalho de avaliagio da efetividade de
subprojetos da sociedade civil apoiados pelo Conselho
Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) da Republica
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de Mocambique, realizado entre outubro e novembro
de 2006. O cenério de pobreza, multiculturalidade, pre-
cérios indicadores sociais e de satde e alta prevaléncia
do HIV que caracteriza Mogambique nao difere muito
do que se vé nos demais paises da Africa subsaariana
(SHAKOW, 2006).

A prevaléncia da infec¢do pelo HIV em Mocam-
bique é estimada em 16,1%. O perfil da epidemia ¢
predominantemente heterossexual, estando mais dis-
seminada entre as mulheres. Dentre os paises da Africa
subsaariana, esta prevaléncia, embora alta, ¢ menor do
que a encontrada na Africa do Sul e maior que a da Tan-
zania, paises com quem Mocambique faz fronteira. Ha
grande heterogeneidade entre as regides do pais, sendo
possivel encontrar um perfil mais préximo ao da Africa
do Sul, por exemplo, nas provincias do centro, onde a
prevaléncia de infec¢do entre mulheres gravidas ¢ de
27%, ou mais proximas da Tanzania, nas provincias do
norte, onde existe forte influéncia mucgulmana e a soro-
prevaléncia entre gestantes se situa em torno de 8,6%

(CNCS, 2004).

Com uma populacio predominantemente rural,
atingida por freqiientes desastres naturais, alta taxa de
desemprego, baixa qualificacio da mao de obra, envolvida
no processo de reconstrugio e retomada de crescimento
ap6s a prolongada guerra civil, Mocambique apresenta
preocupantes indicadores de satide: a esperanga de vida
saudavel ao nascer oscila em torno dos 37 anos, a mor-
talidade materna estd estimada em torno de 1.000 por
100.000 nascidos vivos e a mortalidade infantil atinge a
taxa de 143 por 1.000. Apenas 12% das mulheres fazem
uso de contraceptivos e menos da metade dos partos é
realizada por profissionais treinados. O percentual de
profissionais de satide atuando no sistema publico é de
3 por 100.000 habitantes, havendo, ainda, dificuldade
de acesso a unidades de satide em funcao das distancias,
da falta de estradas e de meios de transporte e do na-
mero reduzido de servigos. Os dados também apontam
que a epidemia ainda est4 em expansido em todo o pais
(UNAIDS, 2007).

A pluralidade de etnias, idiomas locais e religides
existente no pais ¢ um obstdculo para que mensagens
e acoes educativas, elaboradas a partir da perspectiva
“ocidental” ou apenas na lingua oficial, o portugués,
atinjam um namero suficiente de pessoas. Ao mesmo
tempo, as maiores dificuldades para acessar, compreender
e incorporar o uso do preservativo e ter posturas nao
discriminatérias em relacdo as pessoas com HIV recaem
sobre as populacoes mais pobres e que vivem em 4reas
rurais, sem acesso a transporte ou energia elétrica.

A estruturagdo de uma resposta nacional ao HIV é
recente em Mogambique. O CNCS foi criado em 2000 e
o Plano Estratégico Nacional do Combate ao HIV/SIDA (PEN
II) foi elaborado em 2003, fixando objetivos e estraté-
gias para o periodo de 2005 a 2009. As ag¢oes definidas
como prioritarias foram: prevengio; assisténcia juridica,
reducio do estigma e discriminagio, tratamento, mitiga-
¢ao, investigacao e coordenagdo da resposta nacional. O
PEN II assume a participacio da sociedade civil na sua

operacionalizagdo e aponta a necessidade de respostas
diversificadas de acordo com os diferentes cenarios da
epidemia no pais. Isto exige das organizagoes a adequagio
das suas propostas as linhas de prioridade do PEN Il e a
interagio estreita com atores locais que influenciam os
costumes e praticas nas comunidades.

Na selecdo de projetos para obtengio de apoio, a
relevancia e a garantia de sustentabilidade sdo aspectos
fundamentais. Delimitar “relevincia” numa situacio
inaugural de suporte a sociedade civil e num contexto
de caréncia generalizada de meios para o enfrentamen-
to da epidemia nao ¢é facil. Da mesma forma, ¢é dificil
estabelecer parimetros equanimes de sustentabilidade
quando os recursos sido disputados tanto por ONGs
internacionais e nacionais, mais profissionalizadas,
quanto por associacdes comunitdrias de base, muitas
vezes formadas de modo voluntdrio e altruista a partir
do inevitavel convivio com a epidemia.

Ap6s os dois primeiros anos de apoio a iniciativas da
sociedade civil, o CNCS identificou lacunas em relacio
ao atendimento das prioridades definidas e a distribuicao
geogrifica dos projetos. Considerando a necessidade de
ampliar e solidificar a parceria entre governo e organi-
zagdes nao-governamentais e buscando obter subsidios
que orientassem uma melhor utilizagio dos recursos, foi
solicitada uma consultoria externa para avaliar a efetivi-
dade dos projetos da sociedade civil desenvolvidos com
apoio governamental. Segundo o Termo de Referéncia
(TOR), a avaliacdo deveria, especificamente, considerar
aspectos da relevancia, qualidade da formulagao, eficicia
da implementagio, qualidade das atividades, cobertura,
estratégias de supervisao e de monitoramento, capacida-
de dos implementadores e adequagio do apoio recebido

pelo CNCS (CNCS, 2005).

A demarcacao metodologica
do trabalho

Tendo em vista a complexidade do contexto mogam-
bicano, o carater recente da construgao e implementacao
da resposta nacional e, ainda, as recomendagoes sobre
avaliacdo de respostas comunitarias da OED (WORLD
BANK, 2005), foi desenvolvido um modelo de ava-
liagdo qualitativa, com objetivo de valorar diferentes
desempenhos de projetos, na sua relagio entre si como
também quanto as particularidades de cada organizacao
e diversidade dos contextos locais e regionais onde eram
desenvolvidas as atividades. A partir da adequagdo das
questdes propostas pelo CNCS as defini¢oes da DAC/
OECD (2002), foram definidas seis variaveis de analise
e um sistema de indicadores para a sua operacionali-
zacdo. Os dados foram coletados por meio de andlise
documental, visitas aos projetos e as comunidades onde
os mesmos eram realizados, entrevistas com represen-
tantes dos governos nacional, provincial e local, com
responsaveis por projetos e populacdo beneficidria. Foi
também desenvolvido um instrumento com questdes
abertas e semi-abertas para captar a opinido dos lideres
dos projetos a respeito do seu trabalho. O modelo de
avaliagdo foi aplicado a 160 dos 1124 subprojetos apoia-
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dos pelo CNCS até 2005, selecionados pelo CNCS de
acordo com as faixas de financiamento do projeto, a fase
de desenvolvimento do trabalho, o tipo de intervengao
proposta e a localizacao geogréfica. Foram incluidos todos
os projetos situados nas duas faixas de financiamento
(79) e selecionada uma amostra dos demais projetos,
considerando-se, para isto, a sua distribuicio geografica,
de modo a contemplar todas as provincias, o cronograma
de desembolsos, garantindo que os projetos estivessem ja
em andamento e ainda o tipo de intervengao proposta,
visando abarcar as diferentes modalidades — prevencéo,
assisténcia juridica, mitigagao, estigma, tratamento,
pesquisa e mobilizacio comunitaria. Foram entrevistadas
2.291 pessoas, sendo 37 representantes do CNCS, nas
diversas instancias, 08 representantes de Ministérios
envolvidos na resposta nacional (Saade, Mulher, Edu-
cagao, Agricultura), 1.926 beneficiarios, 312 membros
de organizagbes nio-governamentais responsaveis por
projetos e 8 representantes do setor privado com projetos
de combate ao HIV (ECON POLICY, 2007).

A operacionalizacao das variaveis
e indicadores

A definicido das varidveis de andlise e indicadores
levou em conta a magnitude e impacto da epidemia,
aspectos socio-econdmicos e culturais do pais e o fato
de, até 2003, nio existir praticamente nenhuma agio
voltada para o HIV/aids nas comunidades.

Do mesmo modo, considerou-se que, embora fosse
necessario a cada projeto eleger uma ou mais areas de
intervencdo, poderia haver um certo obscurecimento
dos limites de cada uma destas atividades quando da
sua implementagéo.

Aos projetos era recomendado que sempre tivessem
um componente de mitigagio-geracio de renda, produgio
de alimentos ou distribui¢ido de insumos, visando a inte-
gragio do combate a epidemia com o desenvolvimento.
A tensio pela possibilidade desta diretriz se tornar mais
importante que as agdes de combate ao HIV, tanto para
beneficiarios quanto para os implementadores, também
foi levada em conta. O contexto de pobreza, de falta de
emprego e oportunidades, e de desconfianga quanto a
existéncia concreta do HIV, que caracteriza Mocambique
e os demais paises da regido, poderia propiciar este tipo
de inversao de prioridade.

Além das ponderagoes expostas, a operacionaliza-
cdo das variaveis levou em consideragido os seguintes
questionamentos:

Relevancia

A definicdo de relevancia é norteada pela idéia de
que um projeto é relevante quando atende as necessi-
dades reais dos seus beneficidrios. Esta definigio sugere
um primeiro questionamento, relativo ao que pode ser
assumido como “necessidade real” de uma populagio. Ao
lado da polissemia e imprecisdo deste conceito, quando se
fala de saade e de suporte social, devem ser consideradas
as especificidades de cada contexto. Onde o acesso a edu-
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cagao formal e a informacao ¢ limitado faltam profissio-
nais de satde; a caréncia e a tradigio levam a populacdo
a depender de curandeiros, que muitas vezes praticam
rituais de cura envolvendo trocas sanguineas e comparti-
lhamento de instrumentos cortantes; a existéncia do HIV
¢ objeto de divida e descrédito e a prevaléncia da maldria
¢ mais alta que a do HIV. O que pode ser definido como
necessidade real em relacio a epidemia de aids, que possa
ser atendida no ambito de um projeto? Numa situagao
de necessidades multiplas, eleger uma area de atuagio e
resistir as pressoes da comunidade para fornecer respostas
mais amplas e maiores beneficios ¢ um desafio constante.
De fato, em Mocambique, beneficiarios que recebiam
ajuda dos projetos, mesmo sentindo-se gratos pela ini-
ciativa, apontavam a sua insuficiéncia, quer em termos
dos insumos fornecidos ou da duracdo do beneficio, de
no maximo um ano (ECON POLICY, 2007).

Ao mesmo tempo, numa situacio de epidemia ge-
neralizada, todos convivem de perto com seus impactos
negativos, que tém reduzido a expectativa de vida ao
nascer no pais e comprometido o esfor¢o de reconstrucao
empreendido pela populacdo e governo apés a guerra.
Desta forma, o trabalho contra a epidemia se torna
quase uma imposicao, independente do contetdo ou do
objetivo de um dado projeto.

Tendo em conta estas reflexdes, a operacionalizagio
da variavel “relevancia” foi realizada com os seguintes
indicadores:

acoes baseadas numa andlise do problema, ou seja,
o implementador consegue focalizar, dentro do
conjunto de problemas daquela comunidade, uma
situacdo especifica e oportuna em torno da qual
articula o projeto;

levantamento de necessidades: exige informagoes or-
ganizadas e atuais sobre os grupos mais vulneraveis
naquela comunidade especifica, como as vitvas, as
criangas orfas e as pessoas vivendo com HIV/aids;
adequagio das agdes de prevengdo ou mitigagio as
caracteristicas dos beneficiarios, considerando o res-
peito a linguagem e aos habitos e praticas culturais
da comunidade;

satisfacdo dos beneficidrios - além dos beneficios
materiais, as pessoas absorvem as informacdes
sobre a epidemia, podendo discutir suas davidas
quanto a existéncia do virus e possibilidade de sua
prevengao;

atividades de geragdo de rendimentos planejadas
com o envolvimento da comunidade e beneficiarios,
de modo a garantir a sua sustentabilidade e o apoio
dos demais membros da comunidade néo incluidos
na atividade.

Qualidade do projeto

A construcio de uma resposta efetiva a epidemia
presume que as agoes de prevengio e cuidado sdo indis-
socidveis (SALOMON et al., 2005). Assim, as discussoes
relativas a este item foram sintetizadas em duas variaveis,
a saber: as intervengoes de prevencio alcancam os que
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tém mais probabilidade de se infectar ou de transmitir
o HIV; e intervengées de cuidado e apoio que atingem
as necessidades imediatas das pessoas vivendo com
HIV/aids, adultos e criancas.

De acordo com os dados de prevaléncia da epi-
demia nos paises africanos, e na falta de estudos mais
especificos, foi assumido que as pessoas com mais
probabilidade de se infectarem e serem afetadas pelo
HIV/aids eram as mulheres, em funcio dos ritos de
iniciagdo e de outras praticas culturais, da sua reduzida
capacidade de negociagio para o uso do preservativo,
da situagio de pobreza, que facilita a troca de sexo por
dinheiro, e da sua condicdo social de subalternidade
(SEELEY et al., 2004). Isso significa a necessidade de
intervencoes voltadas para as mulheres na perspectiva
do seu empoderamento e da elaboracio das agoes de
prevencao do HIV, a partir da compreensao da desigual-
dade de género, como fator estrutural nas sociedades
e estruturante do perfil da epidemia em um dado pais.
Esta foi, portanto, a perspectiva que orientou a analise
das agbes de prevengao para os grupos com maior pro-
babilidade de infeccio.

As necessidades das criancas 6rfas, com ou sem HIV,
devem ser pensadas de modo distinto das necessidades
dos adultos. Dado o elevado nimero de 6rfiaos em paises
com alta prevaléncia do HIV e o leque amplo de neces-
sidades que apresentam, é evidente a insuficiéncia das
respostas possiveis no ambito dos projetos, que apenas
conseguem atender a um conjunto limitado de necessi-
dades de um grupo reduzido de criangas.

Alguns estudos apontam que os 6rfaos correm
maiores riscos de sofrerem violéncia, discriminagio e
maus tratos (BRIAN et al., 2006). As meninas 6rfas
tém maior probabilidade de sofrerem abuso sexual e
de exercerem a prostitui¢io (TSHIFHIWA, 2005) e,
ainda, de tornarem-se precocemente responsaveis pelo
cuidado de seus irmdos menores. Na Suazilandia, por
exemplo, um em cada dez domicilios é chefiado por
um 6rfao (UNICEE 2006). Neste sentido, é necessario
o aprofundamento das agdes governamentais voltadas
para a infincia e uma delimitagio mais clara do tipo de
apoio que seria pertinente a sociedade civil no &mbito
da luta contra o HIV. Os projetos foram considerados
em fungao da sua capacidade de se articular com outras
iniciativas governamentais no sentido de ampliar o seu
escopo de beneficios.

Em relagdo aos adultos e jovens vivendo com HIV,
as demandas parecem ser outras. Existem problemas de
acesso aos centros de testagem e tratamento, e muita
discriminagao. Proporcionar apoio material e emocional
para a realizagdo do diagnéstico e para que o portador
consiga viver com qualidade, estimular a adesdo ao tra-
tamento anti retroviral e ao cuidado das infeccoes opor-
tunistas e melhorar o consumo alimentar, por meio da
plantagio de horticolas, sdo contribuigdes fundamentais
que os projetos podem dar (ECONOMIC COMMIS-
SION FOR AFRICA 2006). Ressalte-se ai a importancia
das organizagoes de pessoas soropositivas, que servem de
exemplos de que € possivel viver com HIV, colaborando

para que os individuos percam o medo de fazer o teste
e se declarem, se for o caso.
Considerando os pontos discutidos acima, a operacio-
nalizagio da qualidade dos projetos enfocou agoes de:
sensibilizagdo para os métodos de prevengio, in-
cluindo o uso do preservativo;
estimulo e acompanhamento para a realizagio de
testagem;

aconselhamento sobre adesao para quem faz uso de
Terapia Antiretroviral (TARV);

realizacido de visitas domiciliares, com distribuicio
de cestas basicas, aconselhamento, busca de agua,
lavagem de roupa e banho;

oferta de cuidados domiciliares, com distribuicio de
medicamentos, realizagio de curativos, massagens
e acompanhamento de infecgdes oportunistas;

atividades de produgio caseira de alimentos.

Eficacia

A anilise de eficicia normalmente busca determinar
até que ponto os projetos atingem os resultados previstos,
em numero de pessoas e atividades, em tempo adequado.
No entanto, os responsaveis por projetos comunitarios
em paises pobres tém que enfrentar indmeros constran-
gimentos. Faltam estradas e meios de transporte, a rede
banciria estd concentrada nas capitais, dificultando
operacoes financeiras conforme as exigéncias contdbeis
dos doadores, e hd um grande namero de candidatos a
beneficidrios, cada qual portando um conjunto de de-
mandas relativas aos suportes materiais fornecidos pelos
projetos — alimentos, sementes para plantio, ferramentas
para agricultura e outras - o que obriga os coordenadores
de projetos a constantes readequagdes no cronograma e
na abrangéncia das atividades.

Deste modo, a variavel eficicia, operacionalizada em
fungio de o projeto ter atingido um ndmero igual, maior
ou menor que o previsto para o seu periodo de vigéncia,
incluiu também a descricdo das razoes aventadas para
cada um destes resultados.

Sustentabilidade

Dada a importancia da sustentabilidade na cons-
trucdo de uma resposta nacional, este aspecto, que no
Termo de Referéncia constava como um item do desenho
do projeto, foi tomado como uma variavel definida como
a possibilidade de continuidade dos beneficios de uma
intervencdo, mesmo depois que esta esteja concluida

(DAC/OECD, 2002).

A idéia de sustentabilidade incorpora a dimensao
politica, institucional, técnica e financeira. Para o tra-
balho em foco, o indicador de sustentabilidade politica
foi dado pelo grau de ownership da sociedade civil; a
sustentabilidade institucional derivou da integragdo com
outras instituigdes e projetos; a sustentabilidade técnica
foi dada pela capacidade da equipe e a sustentabilidade
financeira, pela busca de estratégias para continuidade
do projeto apés o término do apoio do governo.
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A sustentabilidade politica de um projeto depende
de seu enraizamento na comunidade, para que esta reco-
nheca a sua importancia e lhe confira legitimidade; sua
sustentabilidade institucional implica a participacio de
Seus responsaveis nos espagos comunitarios para que as
acoes do projeto possam ser incorporadas ao cotidiano
das praticas sociais que ali ocorrem. A capacitagao téc-
nica depende das oportunidades criadas pelo governo e
algumas organizagoes internacionais, ja que ainda nao
ha, na maioria dos paises com alta prevaléncia epidé-
mica, conhecimento acumulado para que os agentes
possam se capacitar por meio de trocas horizontais.
A discussdo da sustentabilidade financeira é mais
delicada. As acoes de geragio de renda desenvolvidas
no ambito dos projetos podem garantir algum recurso
para as familias envolvidas e, neste sentido, poder-se-ia
considerar o projeto sustentavel. No entanto, ndo ha
como garantir o pagamento dos ativistas que fazem
trabalhos de prevengao e aconselhamento, ou mesmo
o deslocamento dos voluntarios que prestam cuidados
aos doentes, atividade essencial em contextos de pre-
cariedade dos recursos de saade.

Ao mesmo tempo, os projetos de geragio de renda
merecem uma reflexdo critica. A producio de riquezas
nio é um processo espontineo e nem todo o trabalho
produz renda ou lucro. E necessario conhecimento
técnico para a organizagdo de uma cadeia que articule
produgao, comercializagdo ou consumo do produto e
continuidade da producdo. Este tipo de iniciativa exi-
ge capacitacdo e monitoramento, e ainda uma anélise
criteriosa que identifique as atividades que devem
ser incentivadas e as que ndo devem, em termos do
tipo de produto, tamanho do investimento e volume
de recursos aplicados. Considerando estas questoes,
a sustentabilidade dos subprojetos foi definida pelos
seguintes indicadores:

conhecimento adequado sobre aids, mitigacao,
e administragdo de projetos por parte dos coor-
denadores e agentes envolvidos na realizacio do
trabalho;

capacidade do coordenador do projeto e da equipe
da organizagdo para negociar e obter apoio de par-
ceiros internacionais, como o Programa Mundial de
Alimentagao, e parceiros nacionais, como outros se-
tores de governo, os 6rgios de acao social, de defesa
de direitos das mulheres e doadores bilaterais.

capacidade de interagdo com membros da comunida-
de e populagio alvo, e experiéncia dos coordenadores
e agentes com as atividades propostas no projeto;
reconhecimento por parte dos beneficiarios e par-
ceiros do compromisso da equipe e da qualidade de
trabalho;

vinculagio entre o projeto e servicos de satde da
regiao;

envolvimento de lideres comunitarios e autoridades
locais no desenvolvimento do projeto;
estabelecimento de parceria entre o projeto ou a
organizacao com outras organizagoes comunitdrias
da regiao.

Qualidade das atividades

A qualidade das atividades foi aferida a partir da
sua potencialidade na promogio de direitos humanos.
Dada a situacdo de exclusdo em que vive grande parte
dos beneficidrios, foram valorizadas agoes concretas,
como conseguir certidio de nascimento ou matricula
em escolas, no caso das criangas, acompanhar pessoas
na realizagido do teste ou levar enfermos ao hospital.
No entanto, este tipo de atividade de carater intrinse-
camente assistencialista, nao é suficiente para que cada
beneficiario passe a acreditar na existéncia do HIV e
tome para si a tarefa de prevenir-se e de ajudar os demais
membros da comunidade a evitar a infeccio. Como a
reducio do estigma de alguma forma estd relacionada
ao entendimento da doenga como decorrente de um
virus, e ndo de feitico, situagdo que afasta as pessoas do
convivio do portador, a aceitagao da existéncia do HIV e
da doenga aids € crucial para reduzir o namero de novos
portadores do HIV.

Neste sentido, o contato com os curandeiros, vi-
sando ao fornecimento de instrumentos seguros para
os rituais que envolvam sangue, e também a adequacio
linguistica e conceitual das explicagbes referentes ao
HIV, sua prevengao e cuidados, parece ser uma estratégia
essencial e desafiadora. Nao seria legitimo nem possivel,
em fungdo da epidemia, transformar valores, costumes e
crengas que, de alguma forma, amalgamam a identidade
nacional. Por outro lado, nao ¢ legitimo nem possivel
reduzir os indices epidémicos sem reconhecer a existéncia
do virus. A interagdo com os curandeiros no sentido de
esclarecer-lhes sobre o virus e de usar sua sabedoria como
complemento dos cuidados necessarios para os enfermos
foi considerada como requisito basico de qualidade.

Por fim, deve-se considerar que, em contextos
culturais especificos, o potencial pedagdgico e a replica-
bilidade das intervengdes sao temas que merecem uma
analise cuidadosa, com o objetivo de identificar quais
elementos pedagégicos de uma intervengio poderiam,
de forma culturalmente apropriada, produzir efeitos em
termos de auto cuidado e nao-discriminagio.

Tendo em vista estes pontos, a qualidade das ativi-
dades foi analisada em termos de:

adequagdo a demandas especificas da populagao-

alvo;

promogao dos direitos humanos;
potencial pedagégico;
replicabilidade;

conformidade aos padroes internacionais.

Cobertura

A implementacido de projetos voltados para a epi-
demia do HIV/aids por organizacoes da sociedade civil
¢ uma experiéncia pioneira. Varios paises africanos ape-
nas recentemente passaram a contar com a cooperagio
internacional para apoiar esse tipo de atividade, sendo,
portanto, esperada uma demanda maior de candidatos
a beneficiarios do que a capacidade fisico-financeira dos
projetos. No entanto, € quase impossivel tentar beneficiar
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todos que necessitam de beneficios, tanto quanto ¢ dificil
definir quem deve ser considerado como grupo alvo prio-
ritario em cada comunidade. Do mesmo modo, a cobertu-
ra geografica de cada projeto também esta limitada pelo
tamanho do projeto, e pelo acesso da populacao que vive
na periferia das comunidades. As estatisticas relativas a
epidemia do HIV/aids e outros indicadores de satde e
s6cio econdmicos confirmam que, nos paises da Africa
Subsahariana, o nimero de pessoas que necessitariam
dos beneficios de projetos comunitérios ultrapassa de
longe a sua capacidade de atendé-las. Apesar dos esfor-
¢os nacionais e internacionais em aumentar a cobertura
do atendimento as pessoas com HIV/aids e as criangas
6rfas e vulneraveis, a cobertura da terapia antiretroviral
(TARV) na maioria dos paises pobres é muito abaixo do
desejavel. Em Mocambique, por exemplo, a TARV atingia
12,6% dos que dela necessitavam; o governo estima que
existiam, em 2006, 1,6 milhao de 6rfaos no pais — dos
quais 20% em decorréncia da aids — com tendéncia de
crescimento para os proximos anos. Similarmente, o
HIV/aids esta a emergir como a maior causa de morte
entre criancas, mas somente 3% das criangas com HIV
estdo em tratamento e apenas 5% das gestantes com HIV
conseguem prevenir a transmissio vertical.

Frente a este quadro, ndo se pode pensar em co-
bertura de projetos com bases nacionais. Portanto, a
andlise da cobertura tomou como parametro a area ou
comunidade de atuacdo do projeto, considerando, para
este espago, se o projeto:

atinge a populacio considerada, na comunidade,

prioritaria para a epidemia;

inclui mais da metade destes potenciais beneficia-

rios.

Discussao

Apesar de dificuldades de comunicagio, transporte,
isolamento, volume e diversidade de demandas dos bene-
ficiarios e da falta de experiéncia das organizagdes com
acoes voltadas para a epidemia, os projetos desenvolvidos
pela sociedade civil em Mogambique, como em outros
paises, tém contribuido com a expansao da resposta
nacional ao HIV/aids.

Nao sendo finalidade do presente artigo a discussao
dos resultados da avaliacio realizada, cabe refletir, num
contexto de avaliagio de projetos comunitarios em paises
pobres e com alta prevaléncia do HIV, sobre a necessidade
de estratégias sensiveis que permitam perceber o envol-
vimento das comunidades com o tema e o intercimbio
das organizagoes entre si, com diferentes instancias do
governo e com os doadores. Estes sao alguns dos funda-
mentos para o éxito de uma resposta.

Tais como definidas nesta avaliacio, as variaveis — re-
levancia, qualidade do projeto, eficacia, sustentabilidade,
qualidade das atividades e cobertura —, operacionalizadas
conforme referido acima, guardam relacio direta com
o0s objetivos previstos pelo governo para articulagdo da
resposta nacional, tendo se mostrado capazes de captar
algumas nuances dos contextos onde as agdes executadas
adquiriam sentido e produziam efeitos.

O modelo proposto para o trabalho tomou como
pressupostos a necessidade da participagao da sociedade
civil na construgio das respostas nacionais frente ao HIV
e a importincia dos vinculos comunitarios e familiares
na estrutura das sociedades africanas. Assim, buscou-se
construir uma estratégia de avaliagdo que pudesse se
aproximar do trabalho das organizagdes, com a complexi-
dade que envolve a sua implementacao, a partir da neces-
sidade de adequar as atividades de prevengio e cuidado
relativas ao HIV/aids, preconizadas internacionalmente,
as caracteristicas socio-culturais do pais.

No entanto, ainda é necessario aprofundar a
compreensdo das interagoes entre HIV/aids, nutrigio e
seguranca alimentar, em particular em paises pobres com
epidemia generalizada, para que os processos de avaliagio
possam contribuir melhor para vincular intervengoes de
curto e médio prazos, como a assisténcia humanitaria,
as de longo prazo, voltadas para o desenvolvimento. E
necessario também discutir mais aspectos da prevencao
do HIV nas diferentes culturas, de modo a construir in-
dicadores de monitoramento das a¢oes mais adequados
culturalmente. No caso de Mocambique, como em outros
paises proximos, a concepcio de que as doengas estio
relacionadas a sentimentos de inveja ou raiva, na maior
parte das vezes, e ndo a agentes materiais, bem como
as regras para o exercicio da sexualidade de homens e
mulheres das diferentes religioes, subculturas e etnias,
sdo desafios que exigem a elaboracdo de estratégias es-
pecificas de acdo, monitoramento e avaliagio.

Embora o modelo utilizado na avaliagio tenha
possibilitado perceber o compromisso dos implementa-
dores de projetos com mediagdes culturais que dessem
conta desses desafios, ndo foi suficiente para identificar,
dentre tantas iniciativas, aquelas supostamente mais
adequadas & superagio deste tipo de problema. Ou seja,
seriam necessarias pesquisas especificas para comparar a
efetividade de iniciativas distintas de prevencdo do HIV
nas diversas subculturas.

A miutua potenciagio entre a infeccio pelo HIV e
situagdes de pobreza absoluta também deve ser mais bem
explorada, em quaisquer das suas dimensées. Embora seja
certo que sem combater a pobreza ¢é dificil enfrentar a
epidemia, também € certo que apenas o combate a po-
breza nio é capaz de reverter a disseminagio do HIV. Isto
aponta a urgéncia de estudos de avaliacdo mais detalha-
dos e da continua revisao dos modelos de acdo propostos
no ambito das respostas nacionais, visando adequar os
processos aos resultados alcangados em cada etapa.

Consideracoes finais

Em paises com graves problemas sociais e economi-
cos e com uma situagdo de epidemia generalizada, nos
quais a participagdo comunitdria é essencial para o su-
cesso de qualquer politica de combate ao HIV, os estudos
de avaliagdo devem ser orientados por instrumentos que
permitam uma aproximagao maior da complexidade dos
contextos que favorecem a disseminagdo da epidemia.

Este artigo apresentou a construgdo metodolégica
de um trabalho dessa natureza, buscando enfatizar a
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importincia da abordagem qualitativa em trabalhos que
avaliam processos complexos, como a resposta comunita-
ria & epidemia do HIV/aids em paises de alta prevaléncia
e alto grau de vulnerabilidade social e estrutural. Ao
mesmo tempo, apontou a necessidade de procedimentos
rigorosos de objetivacao dos achados, de modo a conferir
validade ao trabalho realizado. Supde-se que a discussiao
aqui apresentada pode ser Util e oportuna para organiza-
¢bes que atuam em paises ou regides com caracteristicas
proximas as de Mogambique, e que apostam na mobi-
lizagdo comunitdria como estratégia fundamental para
desacelerar o crescimento da epidemia nestes paises. A
verificacdo do acerto da aposta, no entanto, s6 podera
ser feita posteriormente.

Notas
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