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RESUMO

Esta dissertacdo € uma avaliacdo de resultaddigageaem dois municipios do
Estado de S&o Paulo, que executaram projetos palieemas profissionais do sexo,
sendo um, coordenado por uma ONG e o outro por@@aA avaliacdo respondeu a
seguinte pergunta: A execucdo dos projetos avaiadotribuiu para o exercicio da
cidadania e a participacdo dessas mulheres, eamaigs de controle social?

Para responder a esta pergunta, foram utilizagoguestionario, b) entrevistas
semi-estruturadas, c) grupos subsidiados pelacgabenominada linha de vida, d)
informacgdes contidas nos relatorios dos projetwssevisitas de supervisao.

Apesar do direito de cidadania e da participagdanstancias de controle social
estarem garantidos na constituicdo democraticadadéi de 1988, esta ndo € uma
realidade entre as mulheres profissionais do sesonmunicipios avaliado, isto se deu
por alguns motivos: estruturacdo dos conselhosislogaesenca do estigma e do
preconceito identificados nas praticas e nos dissudos atores locais, envolvidos
direta ou indiretamente com o projeto.

Uma das razdes para 0 pouco avanco das discussiies direito e
participacdo foi devido a énfase dos dois projetosre prevencdo as DST e aids
descolada desta perspectiva, que depositaram atattip@ de mudanca de atitude frente
a epidemia de HIV e aids sobre o conhecimento awpos, em detrimento dos
diferentes contextos vividos pelas mulheres priofifgss do sexo dentro e fora da
profissao e pelos quais moldam e sdo moldadossosrdbs e as praticas.

Outro resultado desta avaliacdo identificou, quer@eto executado pela OG
revelou-se capaz de organizar o servigo para aiatento das mulheres, porém, isso
s6 foi possivel devido a intervencéao direta dadeoadora.

Ja as mulheres que participaram do projeto exesupmda ONG, tiveram
dificuldades para agendarem consultas e examese@go0s de saude referenciados
para este atendimento, demonstraram pouco conh&cinsebre o projeto e sobre a
realidade dessas mulheres. No entanto, foi possieelificar que as mulheres possuem
um discurso mais articulado, com as questdes diesaUparticipam mais na tentativa

de melhorar os servicos em que séo atendidas.

Palavras-chave: Avaliacdo, Controle Social, Cidajdrofissionais do Sexo.
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Apresentacao

O curso de especializacéo feito em 2004, e esteradesprofissionalizante
iniciado em 2005 e concluido em 2006; sédo resultatn esforco do Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de DST, HIVids; A Centers for Disease
Control and Prevention-Global Aids Program Braeil;a Fundacdo Oswaldo Cruz,
através da Escola Nacional de Saude Publica. Qivabjdesta iniciativa, ainda em
desenvolvimento, € o de institucionalizar a avallagomo processo continuo e
possibilitar de forma mais efetiva a qualificacdn enonitoramento e avaliacdo de
profissionais inseridos nas atividades de conttakeDST e aids no pais.

Ingressei neste processo, por meio de selecd@ feEta os cinco sitios
considerados de exceléncia, para institucionalzaeédtal pratica, sendo Sao Paulo, um
deles. Sou formada em Pedagogia e trabalho conmessasa técnica na area de
Planejamento, responsavel pela articulacdo com céedamle civil organizada, do
Programa Estadual de DST e Aids de S&o Paulo.

A escolha dos projetos estratégicos para mulheddsgionais do sexo para ser
avaliado e apresentado enquanto conclusdo do dearsoestrado aconteceu em uma
reunido mensal do grupo de monitoramento, formadispgeréncias e areas técnicas do
Programa Estadual, que tem como objetivo, ideatifaspectos para serem avaliados ou
monitorados, dentro das acgfes ja executadas oxexugo.

Neste periodo, eu trabalhava na geréncia de pré@oeng nucleo de populagbes
mais vulneraveis; responsavel pela implantacaguduystos em varios municipios. Esta
avaliacdo seguiu como a construcdo de um mosatm,éi idéias, fatos, pessoas e
leituras se agregavam, para formar um desenho. d& qeeca encaixada, foram
sucessivos ires e vires de teorias e instrumeatésy momento de decisdo. Foi com a
dificuldade de principiante em avaliacéo, que diédino foco e os procedimentos. Por
fim, o desenho apresentado foi: Profissionais dwwS€idadania e Controle Social -
avaliagdo em dois municipios de Sao Paulo.

Escolhi entre tantas teorias sobre avaliacdo, famea que fosse possivel

descrever detalhes dos lugares, das pessoas, ésquaniéncias, conhecimentos; enfim,



gue durante o processo fosse possivel examinassaatica diaria de trabalho e a
necessidade de aprimoramento desta. Construir moviigecimentos e novas amizades.
Assim, encontrei na teoria preconizada por Stak@4Pa possibilidade de fazer uma
avaliacdo, com estas caracteristicas.

A escolha pela técnica qualitativa conferiu a @stEesso uma sincronia entre
escuta, troca, interacao e integracdo com difesearencas, valores, culturas e busca de
respostas, ingredientes, que interagiram durantavaiacdo e possibilitaram a
compreensao dos contextos descritos.

Nos dois municipios avaliados, foram feitos tréggs, ao todo foram dezesseis
mulheres profissionais do sexo, que partilharars bigt6rias de vida, por meio de uma
técnica denominada linha de vida. Sendo dois grupmsmunicipio A e um no
municipio B. As demais ferramentas de coleta deoslactadas nesta avaliacao, tais
como: questionarios e entrevistas feitas com miofigis de salude, coordenadores dos
projetos e participantes dos conselhos de saldaraommo municipio A seis vozes e
no municipio B mais sete vozes. Ao todo foram vantgove vozes, que foram ouvidas
por esta avaliacdo. Nesta concepcdo, na qual &siyel pensarmos juntos sobre a
trajetéria e os resultados dos projetos, nos torosr‘aprendentes” (Freire, 2000).

Foi possivel identificarmos limites e possibitida, ajustando os interesses e
necessidades; superando os desafios colocada®mais a) avaliar cidadania e controle
social, entre mulheres profissionais do sexo estigladas, e em projetos com
caracteristicas e contextos dindmicos; nos quaistasnsequer sabem o significado
destas palavras; b) embora os projetos tenhamidfem um dos seus objetivos
especificos, o fortalecimento das mulheres prafiess do sexo para o exercicio da
cidadania; o foco principal estava voltado paratifieacdo e tratamento das DST e da
aids.

Enfim, mesmo com alguns desafios, penso, que esiéagio problematizou
algumas questdes importantes sobre a relacdo aféssmmais do sexo, com 0s Servigos
de saude. Apontou caminhos e sinalizou para a sideele de dar continuidade a esta
discussdo. Esta avaliacdo reiterou 0 que muitossts, profissionais de saude e
pesquisadores estdo dizendo, isto €, que mui fdlsou, nestes vinte e cinco anos de
epidemia no trabalho de prevencdo com profissiodaisexo. No entanto, ha muito

para se caminhar neste sentido no nosso paissfeasepolitica, econémica, social e
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humana; por meio da diminuigcdo do estigma, forialento das pessoas vivendo com
HIV e aids, e 0 acesso aos tratamentos e inSuNtesseios.

Uma das formas de se alcancar éxito, € garantnedratizacdo das decisdes
nos niveis de planejamento, gestédo, execucdo m@d@ldos servicos e programas de
saude, articulada com a pratica do controle saw@asaude. Portanto, o exercicio da
cidadania de todos (as), coloca-se como tarefaeseprdivel, para a consolidagdo dos
principios democraticos, na saude publica.

Assim, apresento uma avaliacdo, a qual considerofragmento de uma
trajetoria apreendida e registrada, e que esteurfoitrecho do caminhar dos dois
projetos avaliados, que longo ou curto, se recdnatrcada instante nesta trajetéria.
Embora seja Obvio para muitos, mas se outro (d)agea (a), outras pessoas, outros
contextos, outras ferramentas estivessem ali,réaesa@ leitura seriam outras.

Na introducdo trago um pouco da histéria dos priosepassos, dados pelo
Programa Estadual de DST e Aids de S&o Paulo, colimenes profissionais do sexo e
ainda como outros foram sendo agregados.

A seguir apresento quatro capitulos, sendo que nmepo apresento
sucintamente as fotografias da epidemia de HIVdse ab Brasil, dando um pequeno
destaque da epidemia entre as mulheres, e algtmdossfeitos sobre as mulheres
profissionais do sexo no Brasil.

No segundo capitulo, a avaliacdo entra em cermgnd® objetivos, metodologia
e as teorias escolhidas, para fundamenta-la. Neitercapitulo caracterizo o campo
desta avaliacdo e a coleta dos dados. No quaritultgmpresento as discussdes e a
andlise dos dados, e por fim, apresento algumagusdes e recomendacdes.

ApoOs vivenciar esta experiéncia de avaliadora, raeda e trabalhadora da
saude, entendo o processo de institucionalizac@valeacao das atividades de controle
das DST e aids, dentro da saude publica, como wde tecida e orientada por
significados, politicas, diretrizes e compromissies cidaddos e cidadas deste pais;
sejam eles trabalhadores de saude, gestores oniogsdas servicos, e esta avaliacéo,
aguela que traz mais um fio para esta tecedurperspectiva de seguir implantando os

principios do SUS e assim, podermos usufruir umidesaublica de qualidade.
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Introducao

1- As putas da Luz, donas de suas vaginas, em maipao com coca-cola, violéncia,

controle social e acesso a servi¢os de saude.

Ano de 1995, quarta-feira, estacdo da Luz em SatoPpor volta das 14:00
horas; reunidas numa sala do antigo ambulatéricadele mental, conhecido como
Posto de Atendimento Médico Prates. Em dias enogat ardia, outros em que chuvas
torrenciais caiam, alguns de frio intenso, tantm® garoas tipicas da cidade de Sao
Paulo; mesmo assim o grupo acontecia. Nele reuseamulheres profissionais da
saude do Programa Estadual de DST e Aids de Sdo, FRaofissionais do sexo, que
trabalhavam na regido da Luz, antigo e conheciddopde prostituicdo do centro de
Sao Paulo; profissionais da saude do Centro deeSascbla Barra Funda, servico de
saude localizado a dez minutos daquele lugar; @ptratada pelo Programa Estadual
de DST e Aids como assessora para as oficinas,ds@do a minha experiéncia de
trabalho, adquirida no GIV, uma ONG para pessoasndo com HIV e Aids, que
passei a freqientar em 1993, logo apos 0 meu ditigodpositivo para o HIV.

A ampla sala que nos abrigava, transformava-se eapago com muitas
utilidades: algumas mulheres estendidas pelo chéaestas pela jornada de trabalho
noturno, encontravam ali um lugar seguro para doriBm outro canto da sala,
acontecia uma disputa pelo pdo com queijo, preseiotixa-cola; que seria oferecido ao
término da reunido.

A fome do péo, muitas vezes maior que a do conlettomtambém encontrava
lugar de acolhimento e debate naquele espaco. Noocda sala, algumas mulheres
atentas a um album seriado, que mostrava vagipé&sie desfigurados, por infeccdes
transmitidas sexualmente.

Nestes varios cenarios apresentados em apenasalaaicavamos por duas
rapidas horas, todas as semanas. Naqueles enceatr@nais, era possivel falar da
surra que alguma tinha levado dos policiais duranteite; de como usar camisinha
com o cliente e ndo usar com o companheiro fixalepaormir tranquila e segura

naquele chao. Falar do crack, do alcool e de tairtagas que circulam naquela area,
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comer sanduiche com péo quentinho, mudar de piofissquando ficassem doentes ou
mesmo quisessem fazer exames preventivos, podaériac Centro de Saude Escola
Barra Funda e la seriam atendidas como cidadasg ishulheres portadoras de direitos
politicos, civis e sociais, mesmo que algumas,aimdlb soubessem o significado da
palavra cidadania.

Alguns sois e luas passaram na vida de todas nd&&er@o de Saude Escola
Barra Funda passou a ser o novo ponto de encdatrchegam noticias da morte
violenta de algumas profissionais do sexo, pratisamta por policiais, ora por clientes
ou companheiros fixos. Noticias de um grupo quesgaiu durante a noite e discutiu
formas de protecdo, contra agressdes sofridas uss Noticias de que meédicos,
enfermeiras e outros profissionais de diferentegicgs de saude, querem saber mais
sobre aquelas mulheres para melhor atendé-las usass reecessidades. Noticias de
projetos novos no servico de saude, para atenddreres profissionais do sexo, de
gravidez esperada ou inesperada, de mudanca degongrdo encontro de um novo
amor.

Enfim, um caminho recheado de dificuldades enfdaggelos profissionais da
saude envolvidos nesses espagos e servigos, eppefidsionais do sexo; que na rotina
encrudecida, permeada por violéncias sociais, ecimad, politicas e fisicas; resistem.
A medida que exercem sua cidadania, ocupam lugstestégicos de controle social
nos conselhos e comités de saude. Gritam no cauogpeda legalizacdo da profisséo,
OU mostram suas caras nas passeatas contra togadervioléncia a mulher.

Este processo foi acumulando muitos conhecimermos, contribuiram para
identificar alguns eixos estratégicos para a edefio de intervencdes com mulheres
profissionais do sexo, tais como: a) o protagonisiestas, nos conselhos de saude;
negociacdo com o0s parceiros, tanto o comercialoconfixo; luta contra a violéncia
pelos direitos humanos, participacdo em associabpasqualificacdo dos profissionais
da saude, c) a disponibilizacdo pelo servico desgrwvativos, medicamentos, consultas
meédicas com agendas compativeis com o horaricateltro, e o acesso das mulheres
profissionais do sexo a este servico.

Aqui estou numa nova etapa, e a minha contribu&g&ode avaliar em dois
municipios do Estado de Sao Paulo, os efeitos gdiagiio da proposta descrita sobre

as mulheres profissionais do sexo. Respondereerestsido a seguinte pergunta: os
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projetos executados nos dois municipios contribujpara a participagdo das mulheres
profissionais do sexo, em instancias de contrateake para o exercicio da cidadania?
Fiz uma linha do tempo, na qual é possivel acongramiprocesso iniciado em

2001, até esta avaliacdo e consequentemente dtsdesuencontrados.

2- A ampliacdo de Projetos de prevencdo em DST edai para mulheres

profissionais do sexo no Estado de S&o Paulo:

a) Contexto em 2001 - Atibaia

A experiéncia acumulada pelo Programa Estadual SI€ ® Aids em parceria
com o Centro de Saude Escola Barra Funda, na émedo de prevencéo as DST e aids
com as mulheres profissionais do sexo serviu daraggio em 2001 para a geréncia de
prevencdo do Programa Estadual de DST e Aids in@lanem outros municipios de
Séo Paulo.

A oportunidade surgiu, quando o Programa Estadem, parceria com o
Programa Nacional de DST e Aids na perspectivargdiacado das acdes de prevencao
com populagbes vulnerdveis no Estado de Sao Paumte elas, as mulheres
profissionais do sexo; chamou as DIR, municipid@N&G, que trabalham com HIV e
aids para uma oficina no municipio de Atibaia, eoigdo de 25 a 28 de novembro de
2001 com os objetivos de: a) qualificar os servi@saude para promover 0 acesso das
mulheres profissionais do sexo de forma equanimértalecer estas mulheres para o
exercicio de sua cidadania e, c) institucionalesta pratica nos servi¢cos de saude, por
meio dos projetos estratégicos.

b) Quais instituicbes estiveram presentes em Atibaj elaboraram e implantaram
0S projetos para profissionais do sexo nos respagis municipios?

Dezenove instituicdes, entre municipios, ONG e [BBRveram presentes na
oficina de Atibaia em 2001. Os objetivos da oficioeam: a) sensibilizar o publico
presente para a importancia do trabalho de prevecm@ populacdes vulneraveis; b)
sensibilizar para a inclusédo dos temas: cidadard&eiftos humanos no trabalho de
prevencéo; c) sensibilizar para a importancia dasstjes de género e diversidade

sexual no trabalho de prevencéo; d) sensibilizea paeducéo de danos no trabalho de
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prevencdo com usudrios de drogas; e) capacitar gpaiaboracdo de estratégias de
prevencéo, para projetos com estas populacbesapdritar para o estabelecimento de
parcerias e articulacdes politicas com 0s recuosass.

Os participantes foram sensibilizados e capacitadosiois modulos distintos,
com temas especificos para cada populacdo vulhergiee é, profissionais do sexo,
HSH, UDI e UD.

Cada instituicdo presente fez a escolha pela pcinlgue desejava trabalhar.
Alguns fizeram escolha, por mais de uma populacéaimm da oficina com projetos
para serem implantados em seus municipios. Faeatkr para cada projeto desenhado
um recurso financeiro de até R$ 25.000,00 (vint@neo mil reais), para ajudar na

implantacéo. Os projetos tiveram inicio em 200&&lizacdo em 2003.

c) Contexto em 2002 e 2003 — O acompanhamento dgstecesso:

Os profissionais da geréncia de prevencéo do RmagEsstadual de DST e Aids
de Séo Paulo, responsaveis pela implementacaoojesos estratégicos acima, fizeram
no periodo de 2002 a 2003, algumas supervisfes nm@sECipios que estavam
executando os projetos. Estas supervisdes buscalemificar, possiveis dificuldades
no processo de implementacdo. Na perspectiva déomeel e consolidagdo dos
objetivos propostos pelos projetos o Programa eatadalizou em 2003, no municipio

de Braganca Paulista, um seminario com os coordeesde todos 0s projetos.

d) Contexto em 2004 Além da continuidade das visitas a campo em todqu@jetos,
em 2004, com o objetivo de conhecer alguns aspeatesprojetos para mulheres
profissionais do sexo, fez-se uma consulta porfdieée a todas as instituicbes que
executaram os projetos estratégicos com esta m@mjlaom o intuito de coletar dados
sobre: implantacdo efetiva dos projetos, vacinagam hepatite B na populagéo
envolvida, nimero de mulheres profissionais do sagessadas e vinculadas nos
projetos.

Nesta consulta, apurou-se que, dos 19 projetosraldds em Atibaia, 14 foram
para profissionais do sexo, sendo estes profissidranens, mulheres e travestis; dos
14 projetos, 10 foram executados por OG e 4 por ON&ram acessados 1340

mulheres profissionais do sexo, sendo que, 748o0eginculadas aos servicos e
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projetos. Informacdes sobre as travestis e os h®mpesfissionais do sexo néo foram
considerados para esta avaliacéo.

Dados de participacdo das mulheres profissionaiseko, em instancias de
controle social, tais como, conselho gestor dadadal@s e dos conselhos de saude, nédo
foram perguntados nesta consulta telefénica. Nlesoreos de supervisdo e progresso,
esses dados aparecem discretamente. Estas quast@e@sbordadas e aprofundadas na
avaliacdo. Termino aqui a linha do tempo proposta.

Apresentarei a seguir outros contextos envolvidesdanavaliacdo passando pela
epidemia de HIV e aids, alguns estudos feitos sabBr@rostitutas, “olhares sobre a
prostituicdo”, o desenho da avaliacdo, metodoleg@s resultados encontrados nesta

avaliacao.

Capitulo |

1) As Fotografias da epidemia de HIV e aids no Brds
Neste capitulo vou apresentar sucintamente a egddenHIV e aids no Brasil,

denominando-a de “fotografias”, por revelarem ndmente niameros, mas o retrato de
cidadaos e cidadas infectados pelo HIV ou que eft@dates de aids. O destaque sera
sobre a epidemia entre as mulheres. O capitulo &@mdpresentara alguns estudos
feitos sobre as mulheres profissionais do sexo rasiB destacando aqueles que se
relacionam com as questfes de DST e aids e o cintissta avaliacao.

Revelar a fotografia tirada da epidemia, é dizer gla € sem brilho, embora a
maquina que a registre seja de boa qualidade. 8/4iessoas entre homens, mulheres,
adolescentes e criancas, receberam o diagnéstiamsieno Brasil, no periodo de 1984
até 2005. Os dados foram registrados no boletirdeaqiblégico do Ministério da
Saude no ano de 2005.

O boletim epidemioldgico do Ministério da Saude2@@3 anunciou, que cerca
de 11 mil pessoas morrem de aids por ano “expondue@iliidade no acesso aos
servicos de saude para diagnostico e tratamentcoqes das populagdes menos
favorecidas socioeconomicamente”. O numero é atigntanto, representa uma queda
significativa dos niumeros de mortes, pois antegacde 15 mil pessoas morriam por
ano e isso so foi possivel com a disponibilidaderdamento com anti-retrovirais e a

garantia do governo brasileiro ao acesso univarsates.
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a) A fotografia do HIV e da aids entre as mulheres:

No Brasil, a epidemia de HIV e de aids € diferesi@iantre homens e mulheres.
Segundo o boletim epidemiologico do Ministério dai@& de 2005, a partir de 1986 a
razao de sexo era de 14,7% de homens notificados,yma mulher. Em 1994, a taxa
de incidéncia era 20,1% casos, por 100 mil home®sO% por 100 mil, entre as
mulheres. Hoje esta taxa é de 22,8% entre homdrdslés entre mulheres. Isto quer
dizer, que a taxa entre os homens cresceu 13,4%eas mulheres este crescimento,
foi de aproximadamente 74,0%.

Hoje, quantas mulheres possuem diagndstico posiggra o HIV? Foram
registradas 120 mil, no periodo de 1984 a 2005 s&n? Como vivem? 83,4% estao
na faixa etaria, entre 20 a 49 anos de idade.Qifoépidemiologico do Ministério da
Saude de 2003 afirma que: “Os novos casos incidem maior frequéncia sobre
mulheres com pouca ou nenhuma escolaridade, eac&dude pobreza e com pouco
acesso a informacao”. Destas, 51,35% sao branca8,41%, negras. O boletim
epidemioldgico indica, ainda, que ha uma tendéndida de estabilizacdo entre os
brancos, e de crescimento entre 0s nedbostescimento inclui também, as mulheres
negras.

b) A fotografia da epidemia de HIV e aids entre amulheres profissionais do sexo

E possivel identificar o perfil das mulheres prsifimais do sexo no Brasil, por
meio da caracterizacdo socio-demografica levantiadante a realizacdo da avaliacao
da efetividade das acdes de prevencdo dirigidadiisgionais do sexo, realizada pelo
PN em trés regides brasileiras.

A idade da maioria das 2961 mulheres participadéepesquisa nacional esta
entre 20 e 39 anos 67,6% possui ensino fundamantahpleto, 46,3% trabalham nesta
profissdo ha mais ou menos quatro anos, 34,7% visam uma renda de um a dois
salarios minimos e 87% trabalham na rua, em barbsates. Participaram desta
avaliacdo 370 mulheres profissionais do sexo dadestie Sao Paulo.

A fotografia registrada pela vigilancia epidemiotagdo Programa Estadual de
DST e Aids de Sao Paulo no ano de 2005 mostrangueeriodo de 1986 a 2005, foram
notificados 268 casos de aids entre as mulherdisgiomais do sexo no Estado de Sao

Paulo.
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c) O que o Brasil tem feito para minimizar o impaab da aids entre a populacdo em
geral?

Na construcédo de respostas a epidemia de HIV e @iBsasil definiu algumas
estratégias, entre elas, garantir o acesso univacsamedicamentos anti-retrovirais
utilizados no tratamento do HIV, estimular agcbeladas para a garantia dos direitos
humanos de pessoas com HIV e aids, e reducaoigmasintre estas populacfakem
de acbes de prevencao ao HIV.

Buscou também, identificar entre a populagédo eralgaquelas que estdo mais
vulneraveis a epidemia entre elas, profissionaiselm, homens que fazem sexo com
homens, usuarios de drogas, a fim de fomentaatégtas de prevencao para a reducao
da transmisséo do HIV.

Examinado, entdo, a luz deste cenario, construidecenstruido ao longo de
vinte e cinco anos com significativos investiment@&snicos e financeiros; € preciso
destacar que os resultados obtidos foram possipeigue governo e sociedade civil
reconheceram, que a construcao de respostas apideme deste porte s € possivel
se houver: responsabilidades partilhadas, recufs@sceiros, politicas publicas,
parcerias, exercicio da cidadania e controleatoci

2- Olhares: Alguns estudos feitos sobre as mulherpsofissionais do sexo no Brasil.
Trouxe para esta avaliacdo, ainda que rapidamalgiens estudos ja realizados
com mulheres profissionais do sexo, que possitahtadialogar com as discussoes e
andlises feitas no contexto desta avaliacdo. Unza cdatribuicdes recentes, foi a
avaliacao realizada em 2000 pelo Programa Nacam&lST e Aids em parceria com a
UnB e ja citada acima; que avaliou a efetividade algbes de prevencao dirigidas as
mulheres profissionais do sexo em trés regidedldiras, e publicado em 2003 pelo
MS. Um dos resultados apresentados pelo estudguizas mulheres que participaram
das intervencdes de prevencdo melhoraram seu ctanmarto tanto em relacdo ao uso
do preservativo, quanto em relacéo a procura deges de saude (MS, 2003:51).
Julguei apropriado destacar do estudo feito estaluséo para problematizar
durante a discussédo e a andlise dos dados debtg@va institucionalizacdo das agbes

em DST e aids para profissionais do sexo nos serde saude.
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Vale destacar no referido estudo e que tambémfarface com esta avaliacao
a sugestéo: “incorporar a discussédo do estigmaambgeategoria central na construcao
de uma proposta pedagogica, voltada para as pooiggés do sexo € imprescindivel
para romper o isolamento e a busca da invisibiédaatial, com vistas a estruturacdo da
identidade de grupo e sua associatividade” (MS3200.

Um outro estudo feito por Peterson e Szterer{iedd2) no Rio de Janeiro com
17 profissionais do sexo, sendo 15 mulheres e \&dtis, refere o acesso dessa
populacdo aos servicos de saude e concluiu queasd®% das profissionais de Vila
Mimosa, local em que o estudo se deu, utilizam ersig@s do SUS, alegando a
estigmatizagéo e a discriminacgdo sofrida em algumemto nesses servicos.

Neste estudo, o estigma aparece como uma bargei@augilizar os servigos de
saude e consequentemente para o exercicio da sidadparticipacdo em instancias de
controle social. A estigmatizacdo referida no estatima foi confirmada nas
conclusdes desta avaliacdo e sera discutido cdoresaletalhes na analise e discussao
dos dados.

Estudo feito por Lurie et al (1995) em Séo Paulom 660 mulheres profissionais
do sexo identificou, que algumas mulheres usanmeprasvos com seus clientes e néao
utilizam com o parceiro ndo comercial. A discus&idre o uso de preservativo,
cidadania e controle social rendeu um bom debattanavaliacdo. Passou pelas
questbes de afeto, maior lucro, equipamento deegiot individual no exercicio da
profissao e fortalecimento individual e coletivo.

Outros estudos poderiam ser trazidos, para ajufiandamentar ainda mais as
discussfes trazidas por esta avaliacdo, mas idgeiifestes, como os mais proximos
das discussdes que suscitaram esta avaliacaopigum: facesso aos servicos de saude,
estigma e negociacdo do uso de preservativo. Pdiscassao de controle social entre
mulheres profissionais do sexo, ndo encontrei naaheoria para subsidiar este debate

na avaliag&o.
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Capitulo Il

Avaliar é preciso

a) Contexto em 2005/2006 - Avaliando alguns resuttas dos projetos

estratégicos para mulheres profissionais do sexo

Este capitulo apresenta, o desenho da avaliacdodohegia utilizada, o processo
tedrico metodologico e as consideracfes éticas.obsira por meio dos modelos
l6gicos da intervencgdo e da avaliacdo (quadro?), eespectivamente o desenho dos
dois projetos escolhidos e o desenho da avaliagéioas componentes; as dimensoes
estratégicas e indicadores.

Na perspectiva de institucionalizar a avaliacdo @oprocesso continuo nas
atividades de controle das DST e aids foi realizesta avaliagdo. Para isto, foram
escolhidos dois municipios do estado de S&o Pagle, executaram projetos
estratégicos para mulheres profissionais do sexo.

Esta avaliacdo vai adotar o termo “mulheres prioffgss do sexo”, 0 mesmo
utilizado nos projetos estratégicos em 2001.

Sabe-se, no entanto, que esse ndo € o Unico tetiizado para se referir as
mulheres que praticam comeércio sexual. Algumas nizgades da sociedade civil,
ONG, associacOes e a rede brasileira de profigsiattasexo, entendem que o termo
profissional do sexo foi criado na perspectiva dawcéo do debate junto a sociedade
a cerca da atividade que exercem e a legalizacdprafssdo. No entanto, muitas
mulheres e movimentos organizados utilizam o teypnastituta”.

O SINAN utiliza o termo “profissionais do sexo”rpagualificar informacdes sobre

DST HIV e aids entre esta populacao.

Objetivo da avaliagéo:
Geral:

Avaliar os resultados dos projetos estratégicoa paulheres profissionais do
sexo, em dois municipios, sendo um executado polOlN® e outro por uma OG.
Considerando os componentes relacionados a exerdécicidadania e do controle

social; identificando se a execucdo dos projetostribuiu para a pratica dos mesmos
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entre estas mulheres.

Especificos:

Descrever a estrutura e o processo de intervemgglementada pelos projetos
estratégicos de dois municipios do Estado de S&io,Pguanto aos componentes
relacionados a exercicio da cidadania e do contobal. Verificar se as estratégias
utilizadas contribuiram para o exercicio da cid@alan participacdo das mulheres
profissionais do sexo em instancias de controleiakocSugerir modelo de

monitoramento e avaliacdo para intervencdes coas esracteristicas.

Pergunta Avaliativa:

A execucao dos dois projetos escolhidos, sendoxatuéado por uma ONG e o
outro por uma OG contribuiu para o exercicio daad#hia e a participacdo em
instancias de controle social entre as mulheredispronais do sexo que deles

participaram?

Pressuposto:

Servico de saude que viabilize interlocucdo compagsu de mulheres
profissionais do sexo, respeitando as demandasciisps do grupo, incluindo
insumos, atividades e horarios de atendimento m@ésjuados, pode contribuir para
estimular o exercicio da cidadania e participagaarstancias de controle social destes
grupos.

As fases do estudo:

O estudo teve trés fases:

1) Analise documental: que constou da descricadustos, identificando estratégias
e selecionando os dois projetos para a avaliagéo;

2) A coleta de dados;

3) Discusséao e analise dos dados.
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b) Metodologia

Identifiquei durante todo o processo vivido nest@aliacdo, desde sua
concepcdo até a redacéao final, que os fragmentediflerentes saberes acumulados
sobre avaliacdo sdo parte de um todo, e que agprdoiso escolher um para contar,
descrever, analisar e julgar dois projetos pardnenat profissionais do sexo. Acho que
a experiéncia pode ser descrita assim: A profigs&mao é professa, varios caminhos e
uma avaliacdo. Fragmento aprendido pra depois dewdgr, e novo caminho

empreender.

Fundamentacao tedrica

Este estudo avaliativo foi orientado pelo modeldrit® - Theory-driven
evaluation - MS (2005), por ser este capaz de aptas de forma simplificada os
componentes e as dimensdes do programa avaliadnda @roporcionar uma
explicacdo, uma compreensdo dos mecanismos imp$iaaal construgéo dos resultados
do programa, possibilitando a ligacdo do processaesultados.

Uma das maiores vantagens do modelo vem da padad®l de viabilizar um
processo interativo de discussao e analise ereggifio das relacbes esperadas entre 0s
ciclos de retroalimentacgéo, isto é, os insumostigglades, os produtos, os resultados e
0s impactos (quadro 1). O modelo desenhado paem asmliacdo destacou as
dimensdes estratégicas: controle social e cidadanig componentes da avaliacao:
contextos e acesso, e seus respectivos indicad@pesdro 2).

Devido ao carater dinamico, que foi observado deram desenho desta
avaliacao entre os diferentes contextos, atores;epsos e efeitos dos projetos na
populacdo alvo fiz uma escolha pela avaliacdo respa, preconizada por Stake
(2004) pois esta promove uma maior interacdo e aproximagdtre todos o0s
envolvidos durante o processo, desde a concepéaoeaattrega dos resultados. Além de
oferecer uma avaliagao responsiva ao contextoaaiali

Também optei por uma avaliacdo de resultado, poiavaliacdo de resultado
contempla ou aborda explicacbes, sobre as razies gueais as atividades do programa
alcancaram ou ndo os seus resultados” MS (200&3&mbémdevido ao prazo de
execucdo dos projetos, isto €, de um ano; poisaliagéio de resultados possibilita

mensurar modificacdes observadas na populacaoradveaso as mulheres profissionais

22



do sexo e estabelecer a relacdo de causa e efepoogetos de curto prazo.

Para responder a pergunta feita para esta avalegdara interagir com as
metodologias escolhidas, optei pela técnica quiabiapela possibilidade que esta
oferece de compreensdo dos processos imbricadosp dos diferentes contextos;
explicitando os limites e o efeito dos projetos reoh populagdo alvo. A técnica
qualitativa nesta avaliacdo foi subsidiada pelangulacdo das seguintes técnicas:
grupos denominados linha de vida, questionarioyeeistas semi-estruturadas e

entrevistas abertas.

Técnicas utilizadas para coleta de dados:

As técnicas utilizadas para a coleta dos dadosiiraob 0 campo tematico
voltado para a avaliacdo da participacdo em ingére controle social, e o0 exercicio
da cidadania. Sendo elas:

a) Questionario estruturado, aplicado individualteerom 16 mulheres profissionais do
sexo (anexo IV);

b) Roteiro semi-estruturado utilizado na técnicalidiea de vida, em trés grupos de
trabalho que coletou dados com dezesseis mulheykssponais do sexo (anexo V);

c) Entrevista com roteiro semi-estruturado, respincgor profissionais de saude,
coordenadores dos projetos e dos programas musi@pgolvidos, além de membros

dos conselhos de saude, totalizando vinte e naxesvganexos VI e VII).

Andlise:

Para organizar e analisar os dados e 0s contetfmodos pelas entrevistas e
pelos grupos, a fim de responder aos objetivosvdiiagdo e a pergunta avaliativa,
utilizei a estrutura do modelo logico de avaliagasta escolha possibilitou identificar
com maior clareza o foco da avaliacdo, bem comous®ar os demais dados coletados
pelos outros instrumentos e fazer a articulacae ¢otlos.

Consideracées Eticas:
De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho reddilensadde, referente a
diretrizes e normas regulamentadoras de pesqugdvendo seres humanos, o estudo

proposto por esta avaliacdo, bem como, o manussitédnicas para coleta e analise de
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dados, foram submetidos aos comités de ética equisasda ENSP, e aprovado em
05.10.2005, parecer n° 97/05, e do Centro de refex@ treinamento em DST e Aids -
Coordenadoria dos institutos de pesquisa da Seerestadual da saude do estado de
Sé&o Paulo em 01.09.2005, parecer n° 1088/2005.

Antes da coleta dos dados e da realizacdo dos grégmoentregue o termo de
consentimento livre e esclarecido para as profisssodo sexo (anexo |), para prévia
autorizacdo da aplicagdo do questionario, e ppaipéio na técnica de grupo
denominada “linha de vida”. O mesmo procedimentddio com os profissionais de
saude, coordenadores dos projetos e membros dsslicos de saude (anexos Il e Ill).

As pessoas envolvidas neste processo receberantagfies necessarias quanto
ao objetivo da avaliacdo e da coleta de informacdma guardar a devida
confidencialidade e o sigilo ético, foram trocadosmes e fatos, que pudessem
identificar as profissionais do sexo, os profisaisnde saude, participantes dos
conselhos e os nomes dos dois municipios avaliéalasn substituidos por A e B.

A escolha de dois projetos para serem avaliados:

No momento inicial de elaboracdo do desenho desthaedo, optou-se pela
escolha de dois projetos, entre 0os quatorze qudigen trabalhar com profissionais do
sexo, de acordo com 0s seguintes critérios:

a) ter escrito projeto para mulheres profissiodaisexo

b) ter descrito no projeto acdes com pares e dagao de liderancas
c) ter incorporado o projeto na politica de inoem®AM

d) um ter sido executado por ONG e outro por uma OG

e) ter descrito acdes com os temas direitos e ardad

f) estar em municipios diferentes

Estes critérios possibilitaram observar a execug@oprojetos por instituicdes
com caracteristicas diferentes para uma melhorepe#éo dos efeitos dos projetos na
populacdo acessada, uma vez, que cada uma tragntee olhares, nuances e
experiéncias.

A pretensao, nao foi fazer um estudo comparatiag ientificar entre as duas
instituicoes, aspectos que explicassem e relagenass dimensdes escolhidas para a

avaliacdo (controle social e cidadania) e 0os compi@s (contextos e acesso) para
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responder a pergunta avaliativa, que foi: a exerwg® projetos contribuiu para o
exercicio da cidadania, e participagdo das mullgesssionais do sexo, em instancias

de controle social.

O desenho dos projetos escolhidos - Modelo Logica thtervencao

Depois de escolhidos os projetos, 0 passo segantkescrever e apresentar o
desenho do projeto, através do modelo logico daervenhcdo (quadro 1), que
possibilitou a visualizacdo dos insumos, atividada®dutos, resultado e impacto
pretendido pelos projetos estratégicos nos doisdaipios durante sua execucédo (2002 a
2003). As informacgdes foram coletadas nas propakiasprojetos entregues em 2001
em Atibaia; nos relatérios de progresso dos prejetferentes ao periodo de 2002 e
2004 e nos relatérios de supervisao feitos pelgrBroa Estadual de DST e Aids de

Sao Paulo.
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Quadro 1. Modelo Légico da intervencao dos dois nmicipios avaliados (fonte: desenho dos projetos )

Insumos

Atividades

Produtos

Recursos
financeiros

Capacitacdo das equif
de saude para trabalhal
com profissionais do

sexo

Resultados

ﬂ

Profissionais de
saude capacitad

Recursos
Humanos

Acessar informantes n
UBS e grupos
envolvidos

”

Profissionais do

Melhoria na qualidade da
atencao as profissionais
do sexo nos servicos de

saude

sexo acessadas

Preservativos

Material

Oficinas com
profissionais do sexo
nas UBS, ONG e nos
espacos de trabalho.

Atores envolvidos
informados sobre o

N
A

Aumento do acesso dos
profissionais
de salude e do sexo as
informacdes do projeto

projeto

Educativo

Transporte

Reunido sistematica
com: profissionais de
saude, ONG e

profissionais do se:

Oficinas realizada:

Participacéo efetiva dos
atores envolvidos

Impacto

Reducéo da
morbi-
mortalidade d
HIV, aids
e hepatites

v

para profissionais
sexo sobre praticag
sexuais mais
seguras, direitos
humanos e cidadani

|

Melhoria na adocao de
praticas sexuais mais
seguras entre as

profissionais do se:

Reducéo da
incidéncia e
prevaléncia di
HIV e
hepatites

Vacinas

Participacdo em espac
de controle soci

R

Visitas regulares a
campo

No. de Profissionai
do sexo participant

Aumento da participacao

em instancias de controle

social

|

nas tomadas de
decisbes

Referenciamentd

Vacinagcdo em campo §
nas UBS

!
§

Profissionais do
sexo vacinadas

Aumento da cobertura
vacinal de Hepatite B
entre as profissionais do|

sexo

Reducéo da
taxa de
transmissao d
HIV e das
hepatites

e

Atendimento das DST,
HIV, aids e hepatites

&

Profissionais do
sexo atendidas nas
UBS

NEANEERN

Melhoria na cobertura de€
atendimento as
profissionais d sexo par
DST, HIV, aids e
henatites nas LJF
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Modelo Légico da Avaliagdo dos municipios escolhigo

No modelo tedrico ou modelo légico da avaliacdmpsbo neste estudo e apresentado
mais adiante (quadro 2) identifiquei dois compadeer{controle social e cidadania) e as
dimensdes (contextos e acesso) como necessaries @aliar 0s projetos e

consequentemente responder a pergunta avaliativa.

a) Componentes: controle social e cidadania.
Controle social:

Ao discutir-se controle social e participagdo ndSSH discussao trazida por Jacobi
(2002,apud Macedo, 2005, p.L3fundamenta as necessidades desta avaliacdo,oqdand
“A consolidagé&o de propostas participativas reprasa potencializacdo e a ampliacdo de
praticas comunitarias, através do estabelecimentatigacdo de um conjunto de
mecanismos institucionais que reconhecam direfetsvamente exercitaveis e estimulem
estratégias de envolvimento e co-responsabilizacdo”

Neste sentido, este estudo buscou examinar oe®fgerados pelos dois projetos
executados sobre as mulheres profissionais do sexpianto estimulo ou a ampliacdo da
participacdo destas nas instancias de controlealsogma vez que, estes referiram
estratégias de fortalecimento para o exercicio idadania, enquanto estratégias de
prevencéo as DST e aids.

Entretanto, cabe ressaltar que o reconhecimentdidgitos e a participacdo nao se
restringem somente aos conselhos de saude ou ahd&rpar insumos e servicos, mas
envolve uma série de praticas participativas npagss formais e informais para fazer o
controle das acdes em saude, por parte de todms/otvzidos no processo de consolidagcdo
do SUS, isto €, no ambito do planejamento, impi@dagestao, avaliacdo, participacdo em

ONG, sindicatos, movimentos locais e nacionaistmeu
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Cidadania:

Para cidadania, utilizei o conceito descrito poblio, que diz: “cidadania é aquela
que expressa um conjunto de direitos” (1992:15gsedireitos segundo o autor sao trés:
direitos sociais, politicos e civis. Nesta aval@cderdo priorizados os direitos sociais e
mais especificamente o acesso das mulheres aomasse servicos oferecidos nas
unidades de saude, além da adequacdo dos mesmos atandimento a esta populacéo.
Os servicos sao: consultas, exames e diagnost@osacesso a insumos tais como:
preservativos, gel lubrificante, kit de reducdo démos, que contém seringa e diluente,
utiizado para fazer intervencdo de prevencdo cosnanos de drogas injetaveis;
medicamentos para as DST e para a aids tém sidadadono Brasil, como insumos
estratégicos tanto de prevencdo, quanto no tratantsstas e portanto, 0 acesso a eles
configura-se como essencial para o éxito das at®esfrentamento da epidemia e direito
de cidadania.

O debate sobre cidadania nesta avaliacdo € pedpassk discusséo sobre estigma
e 0 reconhecimento desta, enquanto direito é urmalidaussdes centrais nesta avaliacdo
para a compreensédo da insercdo das mulheres moéissnos conselhos de saude, assim
como para o0 exercicio da cidadania, pois “a progéib € vista como a ‘diferenca
indesejavel’ e a prostituta ganha uma marca, ureatithde que dificulta sua aceitagcédo
pelos demais” Goffman (1993:32). Sendo assim, mstigembora n&o tenha sido
considerado um componente para ser avaliado, s&@ gie fundo para as discussdes de
cidadania e de controle social nos diferentes &twde que serdo abordados nesta

avaliacéo.

b) Dimensdes estratégicas: Contextos e acesso

Contextos e acesso foram as dimensdes estratédgrasicadas nesta avaliacdo, como
sendo estruturantes para relacionar a intervergéodelos projetos com a participacao das
mulheres profissionais do sexo em instancias dealersocial e o exercicio da cidadania,
uma vez que 0s projetos apresentaram caractasislicAmicas e complexas.

Apresento cada dimenséao escolhida separadamente.
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Dimenséo estratégica: Contextos

Araujo define contexto como: “o conjunto de vaeidv que possibilitam a
existéncia de uma enunciacdo, um texto, um discangs ndo apenas isto. Os contextos
sdo dinamicos, e a0 mesmo tempo em que moldam xim, fgor ele sdo moldados”
(2002:46).

Para esta avaliacdo foram escolhidos quatro ca#extapresentados no modelo
l6gico (quadro 2) como “dimenséo estratégica’, gaménte com o0 acesso. Os contextos
escolhidos e descritos adiante organizaram osedifes discursos e possibilitaram observar
os diferentes ambitos e naturezas das intervengdediadas, que apresentaram
caracteristicas dindmicas e repleta de nuancés, pegundo Araudjo “cada contexto &
perpassado por outros tantos contextos, que ign&mmategram suas condi¢cdes de
producdo, embora privilegiando outras dimensde®0%Z%7). Vejamos entdo os quatro
contextos:

a) Contexto situacional -Examinou a participacao das mulheres profissiomaisexo nos
conselhos de saude, na elaboracéo, implantacad@ogesavaliacdo de politicas publicas,

em ONG, sindicatos, movimentos nacionais e outros.

b) Contexto existencial -Este se refere as mulheres profissionais do seemtq a
negociacdo com os clientes, situacao familiar, greeito, estigma, discriminacgéo, idade,
condicfes socio-econbmicas, relacdo com as ingi#gi governamentais e a percepcao de

cidadania.

c) Contexto intertextual - Definido assim por Aradjo (2002:58) “construidogsetelacdes

dialogicas entre textos; condi¢cdes propiciadasspdiEmais contextos, o existencial e o
situacional’. Neste contexto foi identificada aagélo entre o contexto organizacional e o
existencial, na promoc¢édo da cidadania e na paagéip das mulheres em instancias de

controle social.

d) Contexto organizacional - Este contexto avaliou estratégias e recursosuimd

recursos humanos, utilizados para a execucao gketqro
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Dimenséo estratégica: Acesso

Definida por Penchansky et al como o “grau de ajasitre clientes e o sistema”
(1981:132).

A definicdo trazida pelos autores ajudou a obsepgatajustes” possiveis entre o
servico de saude e o0 acesso das mulheres profissido sexo. Sabemos também, que
acesso é um conceito complexo dentro da saudey gse efetivo dos servigos de saude,
resulta de uma multiplicidade de fatores contidmsatacéo dos diferentes contextos, sejam
eles individuais ou coletivos, resultantes da ag&o entre sujeito e concepcéo de politicas
publicas de saude.

A dimensdo estratégica acesso foi escolhida, poepmicita diretamente o
desempenho dos sistemas de saude associadosagedi@rampliado nesta avaliacéo, para
incluir outros atributos que séo tomados ndo coase ma oferta, mas na relacdo entre a
oferta e as mulheres profissionais do sexo.

Os autores acima utilizam quatro dimensfes paapmar a discussao sobre este
acesso, que sao: disponibilidade, oportunidade#tabdidade e adequacao. Destaquei para
este estudo a oportunidade e a disponibilidadayaariq dimensdes que delimitassem ainda
mais o foco e ao mesmo tempo fossem organizad@sige,dpara delinear e explicar a
natureza deste acesso e como ele ocorreu durarézacéo dos projetos.

Disponibilidade (availability): relaciona-se com o volume e o tipo de recurseEneces
oferecidos pelas unidades béasicas de saude que faferéncia para os projetos dos
municipios A e B, e como estas ofertas se adequaamecessidades das mulheres

profissionais do sexo, acessadas nos dois projetos.

Oportunidade: (accessibility) refere-se a existéncia dos servicos na unidadieabés
salde no momento, em que as mulheres requererampditante destacar, que ndo se
refere a mera utilizacao de servi¢cos, mas aos @betae facilidades encontrados durante o

periodo avaliado.
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Indicadores:
Para sistematizar cada dimenséo estratégica ecwedponente, foram definidos

alguns indicadores, a partir das informacdes castitbs relatorios das supervisdes feitas,
relatérios de progresso dos projetos e dos motteaso da intervencgéo e da avaliacéo.

No entanto, devido a auséncia de linha de basesptea indicadores, os mesmos ficaram
no ambito desta avaliagcdo como marcadores, comdbisomente nas discussoes e

analise e para futuros trabalhos neste tema.
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Quadro 2. Modelo Légico de Avaliagédo

Componentes Dimensdes estratégicas
Acesso Contextos
Disponibilidade Oportunidade | Situacional existencial intertextual Organizacional
(availability) (accessibility)
Demanda por Existéncia de |Reconhecer a|Fortalecimentq Identificar as Estratégias para
melhorias: obstaculos para|importancia |das MPS nas |necessidades de |trabalhar as
No atendimento; na agendar da participacapnegociacdes |expressarem as supguestdes de
Cidadania oferta de insumos; | consultas em instancias | com os clientesdemandas em cidadania
horarios de deciséo diferentes espacos
diferenciados e
» |recursos humanos
S | capacitados para
S |atender mulheres
2 profissionais do
£ |sexo.
Controle Solicitagao de Percepcéo da |Participar em |Estimulo para | Apropriar dos Estimular para
social reunioes pelas MPS$existéncia de |instancias de |a formacédo/ |espacos de participagdo nos
com o grupo gestor| obstaculos para|decisdes participacdo |discussao e decisdpconselhos e
do servico para participar de em grupos de comissoes de
participacdo nas |reunides (grupo representacao saude
tomadas de decisdegestor,
e encaminhamentosconselhos, redes
das necessidades |de apoio e
surgidas. outras).
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Capitulo IlI

Descricdo dos campos avaliados

A construcéo deste capitulo traz a descricdo denalgenarios e contextos dos dois
campos avaliados (municipio A e B). Descrevi taminé&ste capitulo, o modelo légico da
intervencao dos dois projetos avaliados e comdetecde dados se configurou.

Nesta etapa, ainda ndo serd uma analise dos dadalgtei, mas como disse Da
Matta a fase seguinte ao teorico-intelectual, i6too periodo pratico, no qual “o
conhecimento é permeabilizado por cheiros, com®sde amores(...) perdas, ansiedades e
medos(...) que os livros, sobretudo os famigeradasuais (...) teimam por ignotar
(1978:28).

Busquei traduzir estas percepcdes, segundo a deéigmesponsiva utilizada por
Stake (2004), e que diz respeito ao lugar que oerde avaliador, isto €, observar e
interagir com 0s cenarios e sujeitos, que protagoam os capitulos que foram construidos
anteriores a avaliacdo e no momento da avaliagitsiderando ser esta também parte
integrante de um processo em movimento, e ser apalescrever a experiéncia vivida
durante a avaliacao e seus consequentes resultados.

Para preservar a identidade dos Municipios vou ehala municipio A o projeto
gue foi coordenado por uma OG e de B o municipie tgive seu projeto executado por
uma ONG.

O Modelo Légico da Intervencdo: Compreendendo as tervengdes no Municipio A e
no Municipio B:

Nesta etapa, vou detalhar o modelo l6gico da ieteg@0 construido para esta
avaliacdo (quadro 1), que sintetizou e agrupomfasmacdes trazidas abaixo sobre os dois
municipios. Poderia ter ficado s6 com a represéntdo modelo l6gico, mas entendo, que
uma avaliagcdo qualitativa e com projetos com caristicas multifacetadas, como € o caso

destes dois municipios, havia uma necessidadepdieitar mais 0 processo.

Aqui comecgo a responder a pergunta avaliativa qua éxecucdo dos projetos
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estratégicos nos dois municipios escolhidos, santdexecutado por uma OG e 0 outro por
uma ONG contribuiram para o exercicio da cidadené participacdo das mulheres em

instancias de controle social?

a) Descricdo do Municipio A

No interior de Sdo Paulo, o comércio sexual oucemgz de prostituicio como sao
conhecidas, se localizam de forma geral nas regiéegais da cidade, isto €, perto de
rodoviarias, ferroviarias e portos; caso a cidadm gortuaria. No entanto, com as
mudancas no perfil econdmico e cultural destasdeislaas zonas de prostituicdo se
adequaram a elas.

No caso do municipio A, a economia esta basicamesitada para o plantio da
cana-de-acucar e a instalacdo de uma usina paa prgcessamento, gerou mao-de-obra
de trabalhadores temporarios que vém de outrogi@&st@mordeste e centro-oeste), para
ficar uma temporada trabalhando na usina ou ne darcana.

Estes trabalhadores sédo majoritariamente do segouti@o, vivem em alojamentos
sem a presenca de familiares e sdo chamados @dbadis de trecho. Estes trabalhadores e
0os caminhoneiros, que para fugir dos pedagiosranmamunicipio, S8o presenga constante
nos locais de prostituicdo, conforme relato dasherels durante os grupos realizados para
esta avaliacéo e pela equipe que coordenou o @rojet

Os locais de comércio sexual no municipio A:

Para atender esta clientela, formaram-se em tareidéde, chacaras que oferecem
servicos de bar, boate e mulheres para o coméegisak Hoje funcionam 10 chécaras,
envolvendo cerca de 130 mulheres. Abrem por vatadzoito horas, até o ultimo cliente
(cinco ou seis horas da manhd). Na cidade, pré&x@mona das pracas, ainda ocorre a
prostituicdo de rua durante a noite, isto €, asherak ficam na praca ou nos bares,
conseguem seus clientes e fazem o programa ens ipod&imos.

34



Municipio A - Os objetivos especificos do projeto@senhados em 2001 e mantidos até

2006:

1- Capacitar uma equipe multidisciplinar, para licoénto e trabalho preventivo em DST

e aids;

2- Acessar diretamente 130 mulheres profissionas sdxo para sensibilizacdo e

capacitacao para a prevencédo em DST e aids;

3- Distribuir material educativo voltado para a plagao alvo;

4- Desenvolver junto as profissionais do sexo, sigfee levem a adocado de praticas
sexuais mais seguras e ao exercicio da cidadania;

5- Garantir atendimento médico e tratamento parad Baids as profissionais do sexo no

municipio.

O investimento financeiro no projeto:

O repasse solicitado ao Ministério da Saude foR#e25.000,00 e a contrapartida
da instituicdo de R$ 10.000,00 (fonte: projeto).o@amento total do Projeto previu a
contratacdo de recursos humanos para a formac@&guipe, compra de equipamentos e

materiais para estruturacdo do servigco de saudefel€ncia e suporte para as oficinas.

O investimento técnico no projeto:
O tipo do Projeto escolhido foi de Informacédo/EddcdComunicacdo e
Intervencdo Comportamental, segundo as definicdddagrama Nacional de DST e Aids.
Segundo os relatérios de progresso do projeto, desaatividades planejadas foi
capacitar no inicio a equipe que foi selecionada ptuar junto ao projeto e ao longo dos
doze meses, capacitar as mulheres profissionasexo. Vou descrever sucintamente o

processo de capacitacao destes dois segmentos.

Formacéo da equipe e capacitacao:
A equipe que executou o projeto foi constituida reaio de 2002, com base no
interesse individual e atuacao profissional esmecifa area de prevencéo as DST e aids. A

equipe foi formada com os seguintes profissionaisa assistente social, uma farmacéutica
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e um médico infectologista. A coordenacao do poojensiderava minimo para contemplar
0s aspectos da assisténcia e prevencdo as DSTs.eAaichpacitacdo desta equipe foi
imediatamente a sua constituicdo, na forma de @Geare por etapas. Inicialmente os temas
abordados foram: identificacdo das DST, HIV, aidsmedicamentos utilizados nos
tratamentos; aspectos de distribuicdo e logistegmservativos e demais materiais e
insumos de uso em prevencao, e temas ligados p@stas sociais da prostituicdo.

Em outra etapa, foram trabalhados temas relacienadpsicologia” da mulher e
aspectos psicologicos, relacionados a prostitiecadatividades de risco para aquisi¢ao de
doencas” (relatorios dos projetos). Foram encoasiagegundo a coordenagdo do projeto,
dificuldades internas na adesdo dos profissionaise €pram inseridos no grupo
posteriormente, na medida em que as atividades rd@et@ necessitaram do seu

envolvimento direto e de capacitacao.

Capacitacéo para as mulheres profissionais do sexo

A capacitacao foi feita em quatro modulos. Os teamsdados foram: auto-estima,
prevencédo e tratamento das DST e aids, métodosaceptivos, prevencao do cancer de
mama e Utero. O Projeto, segundo as entrevistas, dee se adequar a realidade das
profissionais, utilizando uma linguagem mais acetstornando o contetdo das oficinas
mais proximo do vocabulario das mesmas, e os logrériias tiveram que ser organizados
de acordo com a necessidade e disponibilidade.delas

“Tivemos que construir com elas, os dias e os lagando adiantava irmos I, num
horario em que elas ndo estavam; tivemos que agremdpratica, qual era o melhor dia, o
melhor horario e de que forma seriam abordadogmad. Tudo isto foi possivel, porque
conversavamos com as meninas, e juntos chegammsagardo; porque sendo era chegar
la para realizar as oficinas, sem encontrar ninguéso nos deixava, muito frustrados”
(coordenacao do projeto municipio A).

Segundo as pessoas que participavam do projetmeesssario um envolvimento
muito grande por parte dos profissionais de sao@®, realizar as tarefas. As dificuldades
estavam presentes em todos os lados: “primeirabadesconfianca em se trabalhar com

esta populacdo, havia muito preconceito por parteogiedade e dos proprios profissionais
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envolvidos, resisténcia por parte dos familiaresmegos. A desconfianca por parte das
meninas, enfim, uma série de adversidades comwa)dq se procura trabalhar com
populacdes marginalizadas e discriminadas” (priofisd contratado pelo projeto para fazer
intervencdes junto as mulheres).

“E preciso gostar do que faz, ter amor ao proxiteomuito empenho para fazer o
gue fazemos aqui. Temos que ter simplicidade, esavede igual para igual com as
meninas; mostrar que estamos aqui para ajuda-tEoediscrimina-las. Temos que ter
interesse nos problemas delas, ouvir 0 que elasaram; pois isso é importante para elas
e para nds”. (recepcionista da unidade basicaldbesao projeto desde o inicio).

Uma das dificuldades apresentadas pelos partigipashd projeto, era a falta de
tempo para realizar as oficinas e visitas, poimalés atividades nas casas e chacaras, eles
possuem outras tarefas na Secretaria de Saudep@tros funcionarios diziam que eles
saiam para passear, ou para “matar servico”. Mugaes questionando a necessidade de
se ter tal projeto, pela Secretaria de Saude.

“Em 2003 conseguimos o que pretendiamos no iniciBradjeto, as profissionais do
sexo procuram as Unidades Basicas de Saude, t&soageonsultas, exames, vacinacgao,
atendimento médico, medicamentos. Exercem seutdic® cidadd” (coordenagdo do
projeto).

Producao de material educativo:

O projeto previu a elaboracao, reproducdo e disg@m de materiais educativos
voltados para esta populacéo. Foram elaboradoglhaar folhetos, porta - preservativo,
cartazes, jornal e livreto. Os temas abordadosatmeenfoque na prevencao das hepatites,
DST, HIV e da reducdo de danos para o uso de drbgasntanto, em um dos livretos &
abordado o cuidados com a pele, dicas de belez saittle, e o jornal publicado tras
informacgdes sobre pesquisas realizadas em outtaddsssobre saude com esta populacao,
além de abrir um espaco para receber sugestoesnFeitas cinco edi¢cdes do jornal.

A elaboracédo de todo o material produzido foiafgaela equipe que coordenou o
projeto com a ajuda de algumas mulheres profissaiasexo acessadas pelo projeto. A

distribuicdo destes materiais foi feita entre adigsionais do sexo e durante eventos, que a
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equipe participou. Atualmente o jornal ndo existsne os demais materiais continuam
sendo utilizados pelo grupo, embora a reproducdoafstante reduzida e é entregue apenas

para as mulheres que chegam pela primeira vez n&ipio.

A coleta dos dados no Municipio A
O exdtico e o familiar

Dias antes de ir para o0 municipio A, li o texto ba Matta (1978) - O oficio de
Etnologo, ou como ter “Anthropological Blues”.

O autor dialoga sobre o olhar que langamos emrdetadas situacoes, lugares ou
pessoas, e 0 tanto que podem nos parecer exotidasndiares, dependendo do interesse e
do angulo em que as observamos.

Entdo, me perguntava qual deveria ser a devidxiapagao e distanciamento dos
fatos, e como de verdade as coisas seriam no dlacalaliacdo, ou melhor, como elas
estariam naquele momento? Olhar para 0s sujeier&rios e contextos desta avaliacao
identificando as familiaridades e os estranhameaidgiram um profundo exercicio de
escuta e desprendimento.

Em casa, j& tarde da noite conferi tudo novamenmtatel de dormir, pois acordaria
cedo. No entanto, 0s pensamentos insistiam emsit@tvb dia seguinte, na tentativa de
checar, se tudo estava em ordem para a missaa. @ndinheceu.

Cheguei por volta das onze horas, com uma horé&rasoaFui com uma pessoa que
convidei para ajudar no grupo, pois esta além dedgr amiga € também uma profissional
de muita competéncia, no trabalho com grupos.

Luiza, pessoa que coordena o projeto nos aguarti&ecretaria de Saude, local
gque também funciona o Programa Municipal de DSTds.A.ogo em seguida, saimos com
o carro do municipio para a realizacao das enteevis

S6 lembrando, os entrevistados: ginecologistagpgnistas assistentes sociais
das UBS, coordenadores do projeto e membros deekbms de salde, tanto do municipio
A, quanto do municipio B, foram identificados duesanonsulta feita aos documentos dos
projetos nos municipios selecionados e a constrdg&oinstrumentos para estes foram

definidos a partir da pergunta avaliativa.
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Primeira entrevista:

Chegamos na UBS, o local havia sido escolhido paraeferéncia para o projeto
devido a proximidade com as chacaras de prostaulg@algumas mulheres aguardavam o
atendimento. O entrevistado seguia chamando asgseda sala de espera sem perceber a
nossa presenca, até que um aceno feito por Luiaa & atencdo do médico, que veio
cumprimenta-la.

Fomos apresentados e ele perguntou quanto tempecessitaria para a entrevista.
Disse trinta minutos, e ele imediatamente dissedisimor desse tempo, mas que poderia
ceder cinco ou dez minutos no méaximo. N&o hesitecencordar com a proposta, embora
soubesse que em dez minutos ndo seria possivekiRpre poderiamos fazer um primeiro
contato e depois remarcaria a entrevista. Espeags mlgumas consultas serem feitas e
entrei no consultério. Expliquei os objetivos dalacdo e ele concordou em fazermos a
entrevista naquele momento. Entreguei o TCLE e jpa&i gravar a entrevista.

Depois de algum tempo de conversa, cerca de dezasjmolhei para o gravador e
vi que ele ndo estava funcionando, pedi descujmegei outro gravador e recomecei a
entrevista.

Tentei recuperar questbes e respostas com 0 n@x@dypr, mas ndo sei se €
possivel recuperar respostas espontaneas, aclwrmmwe gravador trouxe novas respostas,
ainda que muito parecidas. Terminamos a entregiegtais de vinte minutos, agradeci e sai

da sala.

Segunda entrevista, ndo aconteceu.

No mesmo servico, marcamos com a recepcionista Big, Wdue participou do
projeto desde o inicio, e que ainda faz parte damigqude funcionarios daquela unidade de
saude. Naquele momento ela disse que nao podesiadesf pois estava sozinha.
Combinamos voltar as 13:30 h, pois assim o vigidepga substitui-la, liberando-a para a
entrevista.

O dia passava rapidamente, ja era quase uma d@a Eoohos checar em um bar na

cidade, (lugar que provavelmente aconteceria algureatrevistas com mulheres

39



profissionais do sexo), os horarios que ja havi@ho sombinados. Encontramos uma
mulher lavando um pequeno bar, Luiza se aproximperguntou sobre as outras mulheres;
a mulher disse que elas haviam alugado outro loanoB para o tal bar e acertamos voltar
17:30 h para fazer as entrevistas com o grupo.

Por fim, ficou acertado, que eu faria um grupo Imé&cara e outro na cidade. Depois
de tudo combinado fomos almocgar.

Terceira entrevista

A assistente social que entrevistei, além de &rathado na unidade basica que foi
referéncia para o projeto, ficou na coordenacdprdfeto durante seis meses. Apés este
periodo passou a tarefa para Luiza. Em um detedmimeomento da entrevista, em meio a
tantas memoérias daquele trabalho a emocdo tomda,cwrchoro da entrevistada veio, a
fala engolida, esperou. Fiquei em siléncio. Retonsmmentrevista e a concluimos. Ela me
acompanhou até a calcada da rua. Coisas do intéti@ntrevista durou 30 minutos,

conforme haviamos combinado.

Quarta entrevista, a ida para as chacaras.

O carro que nos levaria para a proxima entrevssgt@fastava da cidade. Uma chuva
torrencial caia. Miguel, o jovem gue nos acompaahawenhecia bem aquelas chacaras.
Segundo ele, fazia interven¢des com as mulheregetea@rea semanalmente, mas que
haviam sido interrompidas pela demora do seu dontie trabalho. Voltei ao municipio A
para entrevista-lo. Deu-nos um panorama das mullgede seus clientes durante a viagem.
Chegamos! O local dista da cidade alguns quildragtendo cercado por varias chacaras,
que sao usadas como boates. Quase ndo se poddewvielg a chuva. Miguel desceu no
meio do temporal em uma das chacaras para verdéenpos entrar. Descemos do carro no
meio daquela chuva e entramos correndo para déatrasa; passando antes por uma tabua
transformada em passarela para evitar que pisassemdama, que havia se formado.
Ficamos ensopadas pela chuva e com os pés cheasrde

Entramos em um saldo com cadeiras brancas de flmsarmadas e encostadas em

um canto, provavelmente aguardando a noite cormdavdos clientes, da masica, das
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bebidas e daquelas mulheres. A construcdo daetasiita de blocos, piso de cimento
verde, com um balcdo ao fundo, e um espelho doniamde uma pessoa afixado na
parede. A metragem daquele primeiro saldo era em te 5m x 5m.

Fomos gentilmente recebidas pela Ana, que oferecedos cantos daquele saldo
para sentarmos. Outras duas mulheres se aproximakEmiamos sido avisadas
anteriormente, que apenas uma delas havia padiiga projeto. A timidez de todas nés
era visivel.

Comecei me apresentando e falando dos objetivasetiagisita. Perguntei se podia
falar de coisas pessoais ali, pois havia homensiteado pela casa. Percebi que ndo eram
clientes. Fiquei sabendo depois, que um era o dargasa, o0 outro marido de uma delas e
0S outros responsaveis por uma reforma qualqueregtees/a sendo feita, e também o
tatuador que fazia em outro comodo, com uma magpara la de barulhenta uma
tatuagem, em uma das mulheres. Disseram que poslfi@axer as entrevistas e o grupo ali
mesmo.

Perguntei para Ana se podia gravar, ela disse §oe pois ndo gostaria de ser
identificada, mesmo eu tendo dito que garantirsggdo daquelas entrevistas e do grupo, a
resposta continuou a mesma. Acatei o pedido. LiGLH em voz alta para todas, e
perguntei se tinham davidas. A resposta estavanpsida no rosto delas, isto é, elas nao
entenderam o que estavamos fazendo ali.

Tentei explicar e acredito que ajudou um pouco maisentanto, confesso que
devido a minha apreensdo com o avancado da hoomevérias interrupcoes durante a
conversa, tais como: uma delas sair do saldo,rpapdver qualquer coisa la dentro, um dos
homens demandar tarefas para uma delas. Disseogugoacos as coisas ficariam mais
claras.

Iniciamos com a técnica linha da vida. A propostatal técnica é possibilitar ao
grupo trazer fatos da sua experiéncia de vida,aso @s vividas durante a execugao do
projeto e relaciona-las com o trabalho, vida pdssstigma, familia, acesso a saude,
organizacao e participacdo comunitaria. Enfim, tifiear nesta trajetoria: os obstaculos,
estimulos e as possibilidades para a construc#ereieio da cidadania e a participacdo em

instancias de controle social.
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Outra condicdo que a técnica oferece, é a passidd de o grupo contar, por meio
das narrativas, uma histéria real ou ficticia caechos trazidos pelas participantes,
ampliando assim, a percepcéo do discurso e daprénstruida sobre estes temas, tanto
pelas mulheres, quanto pela avaliacdo, afim detifaem a contribuicdo dos projetos nos
componentes avaliados .

Expliquei a proposta e pedi para que elas contasshkistéria de uma delas ou de
alguma mulher profissional do sexo, que elas cadsn. A idéia era contar desde a
infancia até aquele momento. Uma delas resolveanémpeamente contar a sua propria
trajetoria, parecia que as outras duas ndo estawvafortaveis em ouvi-la, ou pelo menos
suas expressdes ndo demonstravam interesse emalesd@endiam varios cigarros, saiam
da sala, deitavam em um banco feito de alvenariesnM assim, ela continuava com
entusiasmo narrando a sua historia, e nés escrevende ela dizia sobre um papel Kraft
estendido no chao.

Durante esta atividade, um dos homens curvouise sopapel e ficou tentando ler
0 que estava escrito, perguntei para uma delagisebem ele ficar ali, ela disse que era o
seu marido. O homem perguntou o que estavamosdazesspondi que era uma avaliacédo
sobre o projeto, ele fez alguns comentarios e Jauminamos a atividade com o grupo,
depois fizemos as entrevistas com todas as mulpegsentes e nos despedimos. Ao final,
uma delas apareceu com uma tatuagem no ventreiuExibrgulhosa para todas nos e
depois desapareceu, no meio dos outros comodosldatpsa/boate. O sol brilhava la fora
e o cheiro de terra molhada exalava um aroma f@amiio meio de um exaotico conjunto de

cenarios com seus personagens e histdrias.

Quinta entrevista:

Retornamos a Secretaria de Saude. O dia findavegl@gios marcavam cinco e
pouco da tarde. A entrevista foi com Luiza, pesgsponsavel pelo programa, e também
coordenadora do projeto estratégico; além de umti gefitrid durante todo o dia.

Fiz a entrevista respeitando o ritual planejadorgcéio, TCLE e gravacao).
Algumas interrup¢cdes aconteceram (telefone, presdacsecretario de salde, e pessoas se

despedindo, pois o dia de trabalho j& tinha chegadam).
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Sexta entrevista, no bar.

Por volta das seis horas da tarde. Voltamos aocobgqual ja haviamos estado pela
manha para acertarmos a atividade. O local ficavheira de uma avenida, proximo do
centro cerca de uns dez minutos. Era um quiosqures@do de uma construcdo de
alvenaria onde ficavam dois banheiros.

Fomos recebidas por trés mulheres, sendo que das kaviam participado do
projeto e duas eram irmas. A terceira irma, qudoéamfez parte do projeto ndo veio, pois
se “tornou crente e ndo quis mais saber dessasiasst

Convidaram-nos para sentar ali mesmo, em uma dsasmaquele pequeno espaco.
Repetimos o ritual das atividades anteriores e mewte, elas ndo conseguiram entender o
que faziamos ali. Li o TCLE e iniciamos a técniedidha da vida. O papel kraft estendido
sobre a mesa de ferro, e nés sentadas em tornestaan

Perguntamos de quem seria aquela historia, uma gelasou e disse: a da Kelly.
Comecamos entdo a escrever a historia, no entpagsado algum tempo (talvez dez
minutos) decidiram ndo seguir com a histéria dalykKehas sim com a de uma delas
mesmo. Entdo, imediatamente a folha foi viradacemeg¢amos a nova historia - “que bom
seria se a vida pudesse ser simples assim, istora#, a pagina e comecar uma nova
histdria, s6 que deixando as coisas boas e tiraadains”. (comentario feito por uma das
mulheres)

Uma das irmas comecou a contar sua historia, congoitada pelas memoarias da
outra irm&; no entanto, aos poucos a histéria selaea impossivel de ser contada
separada, pois 0s capitulos foram e sédo constryighdss. As historias daquelas duas
mulheres revelavam a forca daquele vinculo comkirna rudeza do cotidiano, permeado
por estupros, cicatrizes internas e externas, alasd realizacbes, conquistas, e que
também foram vividas por outras irmas daquela mdamdia.

O tempo foi passando e a noite chegou. Clientesades ao lado ouviam
atentamente as nossas conversas. Perguntamos Isavigiproblema, em conversarmos ali
e uma delas respondeu “sou livre”. Seguimos, eselggsiam empolgadas nos relatos.

Algumas interrupgdes aconteciam, do tipo: cliepgdindo cachaca, o filho de trés
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anos de uma delas corria para a rua e ela preczwoaa a avenida, corria para pega-lo a
todo o momento.

A atividade seguia e quando uma delas se emociar@wao relato, a outra irma
mesmo comovida, tratava de seguir contando a lastlio cenario agora tinha muita
gente, varias mesas ja estavam ocupadas por nhiioens, e a atividade precisava
acabar; pois ndo havia privacidade alguma, e atatado bar exigiam a presenca delas.
Despedimo-nos, pedi um bolinho de bacalhau, quenrédeixaram pagar, demos carona
para uma delas, que era responsavel por outrdd®ara por volta de nove horas da noite.

Fomos embora do municipio A.

Algumas observacoes:

O primeiro contato sobre a avaliagdo e 0 agendanmnrt a ida a campo foi feito
com a Luiza pessoalmente, durante um evento enP8&aio. Posteriormente, por meio de
oficio, fiz uma solicitagdo ao municipio - aos @dds do secretario de saude e do
presidente do conselho municipal de saude - pedmdorizacdo para a realizacdo da
avaliacao.

As portas necessarias para a realizagéo e coletadds da avaliagdo foram abertas
sem nenhuma restricdo, isto €, para a realizaciicekaevistas com os profissionais de
saude, com as mulheres profissionais do sexo earselhos de salde; visitas aos locais

de prostituicdo, acesso a documentos, relatorfigsoede registro das atividades.

Regresso ao municipio

Regressei ao municipio A, dez dias depois parawstar o membro do conselho
de saude, o Miguel, pessoa que percebi durantenipa visita, ser um informante-chave
para a avaliacdo; pois este faz as intervencdearsdmente com as mulheres. Fiz também
junto com o Miguel, uma visita as chacaras novamena qual pude observar a sua
intervencao junto as mulheres.
Entrevista com o membro do Conselho:

A entrevista aconteceu na casa do Sr. Jodo, pgeatihque se disp0s a responder a

todas as perguntas feitas. Apresentou um discutisalado e disse que o conselho passava
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por reestruturacdo, pois somente depois de um aemique eles participaram em Sao
Paulo, organizado pelo Programa Estadual de DSTds, &le havia identificado que as
vagas ndo estavam preenchidas corretamente; ettgoeesta sendo colocado no lugar
agora”. Disse que conheceu melhor a dimensédo da redreferido seminario, e que

também trataria de tomar as devidas providénceniiamos a entrevista em meia hora.

Entrevista com o Miguel:
Foi na Secretaria de Saude, durou cerca de quilmagon e somente oficializei o

gue ja haviamos conversado na visita anterior ealadlia.

b) Descricdo do Municipio B

Fui sozinha e fiquei dois dias, 23 e 24 de jan€ieo2006. Peguei o avido em
Congonhas as 6:20 da manhd@ e depois, mais umadeoperua Kombi. A paisagem
durante o percurso até o municipio é tipica daiotele Sdo Paulo, com seus quildmetros
e quilémetros de plantacbes de cana-de-acUcarapjdare na beira da estrada algumas
barracas de lona preta, amparadas por pedacoshis ge arvores, vendem caldo de cana
e suco de laranja.

Chegando ao municipio, fui diretamente para o RrogrMunicipal de DST e Aids,
la um dos integrantes da ONG me aguardava. Reaabetom cordialidade de gente do
interior - aceita agua, café?. Eu aceitei agua#&.eBepois de breves comentéarios sobre a
viagem e o forte calor, fui logo perguntando comigaso nosso dia. Disse-me que teriamos
que sair logo para irmos para a unidade basicaaddes pois ele havia agendado a
entrevista com o ginecologista, para as dez horas.

Um pouco sobre a ONG

A ONG é uma organizacao constituida por voluntéiesiste ha cerca de quatorze
anos. Esta localizada nos arredores da cidade.n8egeus participantes, o comeco de
tudo foi debaixo de uma jabuticabeira. O principbjetivo da ONG é a luta contra o
preconceito, a discriminacéo e a desinformacaddr@mepidemia de HIV e aids.

As acdes realizadas pela ONG sao: grupo de ajudiaamneéncontros de formacao e
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lazer, palestras, oficinas de geragédo de rendaadelfio aos medicamentos anti-retrovirais,
publicacdo de boletim informativo, projetos comfimsionais do sexo e com usuarios de
drogas.
O comeércio sexual no municipio B

O municipio tem um bairro no centro antigo, contiedocal de prostituicdo, com
casas sem nenhuma placa informando sobre sua aaliyidcasas comuns. Segundo
informacdes, € atualmente um local no qual ficaenap algumas mulheres, que ja estéo
na profissdo ha muitos anos e que sédo as donasis#s Alugam quartos para mulheres e
travestis, cobrando cerca de R$ 20,00 (vinte rgmisXia, para fazer o programa, além da
bebida que também é vendida no local.

Outro local de prostituicho no municipio, assim oond municipio A, sdo as
chacaras ao redor da cidade. No entanto, o padilndulheres das chacaras é diferente do
das profissionais do centro. Segundo informacaddoth@s e dados dos relatorios, em torno

de duzentas mulheres praticam comeércio sexual micipio.

O Projeto

O projeto foi desenhado para trabalhar com mulhehgsnens e travestis
profissionais do sexo dentro do municipio B. Noaatd, para esta avaliagdo somente as
mulheres participaram dos grupos e responderamestignario.

Municipio B - Os objetivos especificos do projetoasenhados em 2001 e mantidos até

2006:

1- Promover a protecao e acesso aos direitos;

2- Acessar diretamente mulheres e travestis profias do sexo para sensibilizacdo e
capacitacao para a prevencado em DST e aids;

3- Distribuir material educativo voltado para a p@géo alvo;

4- Fortalecer as profissionais do sexo para o &ierda cidadania,

5- Garantir atendimento médico e tratamento pard Baids as profissionais do sexo no

municipio.
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O investimento financeiro no projeto:

O repasse financeiro solicitado ao Ministério daidgafoi de R$ 25.000,00 e a
contrapartida da instituicao foi de R$ 8.000,00n{¢o projeto). O orcamento total do
Projeto previu a contratacdo de recursos human@sgéormacédo da equipe, compra de
equipamentos e materiais para estruturacao da @N@orte para as oficinas e producéo

de material educativo.

O investimento técnico no projeto:
O tipo do Projeto escolhido foi de Informacdo, Eifm e Comunicacdo e
Intervencdo Comportamental, segundo as definicoddragrama Nacional de DST e Aids.
Os temas descritos nos objetivos foram abordadosoftimas, seminarios e
pequenos grupos nas casas e nas chacaras semaealReticiparam das intervencdes

tanto as mulheres, quanto as travestis.

Producao de Material educativo:

Os materiais educativos produzidos pela ONG farartilhas e folhetos abordando
conteudos relacionados as DST, HIV, aids e hepatdato-estima, cidadania, direitos
ligados ao exercicio da profisséo e a legalidaderasstituicao.

A referéncia do projeto com os servi¢os de saude

A unidade basica de saude conhecida como Manaeiodao bairro de mesmo
nome, é a referéncia para o projeto com as profiag do sexo, pois é proxima aos locais
onde estas trabalham, isto é, as chacaras e assiasalas num antigo bairro do centro da

cidade. A ONG fez parceria para a execucao desjetp com o servi¢co de saude Manaca.

A coleta dos dados do municipio B
As casas que nao sao de familia

Fomos recebidos na unidade basica de saude peanenfa Janaina, pessoa que
havia sido o contato da ONG para indicar os nonassp@ssoas para as entrevistas. A

unidade estava cheia de pessoas, esperando emnamdryacostado na parede. A recepgao
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ficava em um mindsculo espaco, com quatro pesstas de um balcdo de madeira.
Janaina envolvida com a rotina daquela manha indit@s pessoas da recepgcao para a

entrevista. Pedi um espaco reservado e ela appatawm consultorio vazio.

Primeira entrevista:

Eu previa entrevistar apenas uma pessoa da recapg@ntanto, as duas pessoas
foram sentando nas cadeiras vazias e decidi fazen@evistas juntas. No momento em
que eu falava dos objetivos da avaliacdo entros nmaia pessoa, um homem de branco e
sentou-se e pensei: sera este 0 ginecologistacguentrevistar?

Pedi desculpas e perguntei: guem é o senhor? sfendeu:

- A Janaina disse que vocé é do Estado e que amgado uma pesquisa e pediu
para eu vir. Perguntei se ele era o ginecologeséde disse que era auxiliar de enfermagem.

Agradeci a boa vontade dele naquele momento e dissdria conversar com a
Janaina, e se caso fosse necessario eu o proctleriaiu.

Retomei a conversa com as duas pessoas, ent@giu@LE, perguntei se havia
alguma davida e se poderia gravar aquela convidésahouve resposta alguma. Decidi dar
inicio a entrevista apds a assinatura do TCLE. anuen jovem que trabalhava cerca de
seis meses naquela unidade de saude, a outra nhm@ague disse trabalhar na saiude ha
guatorze anos, mas que ali estava somente ha unaaae

A medida que fazia as perguntas, sentia que osndoidraviam tido contato com o
projeto e nem com as discussdes pertinentes advielemo assim, segui até o final da
entrevista.

Fiquei com uma sensacgéo de decepcdo apos a sasdidachei que aquelas duas
entrevistas nao iriam servir, pois as duas pesgoastrabalhavam na recepcédo daquele
servico, ndo puderam falar sobre a execucao detprdjlo entanto, percebi que eu estava
diante da realidade, assim, penso que sdo os poscde avaliacao, isto é, estar diante dos
fatos como eles estdo naquele momento e ndo comnuaginei que fossem, quando estava
em frente ao computador elaborando o questionarierado alguma teoria sobre avaliacao.
Percebi, que aquelas duas pessoas também estavamdiv informacdes importantes, uma

delas era que ndo sabiam nada sobre o projeto.
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Segunda entrevista, adiada.

Depois disso, pediram para eu esperar um pouces, @dajinecologista iria me
atender. Fiquei na sala de medicamentos durantenatgmpo, até que me chamaram.
Entrei no consultério, me apresentei, sentei @ fple iria necessitar de pelo menos trinta
minutos. Ele disse que ndo poderia atender, paidazer uma cirurgia em seguida, mas
perguntou se eu ndo poderia deixar o questionarm gue ele respondesse. Disse que néo,
e se poderiamos marcar outro horario. Marcamosutro dia as oito horas da manha, em

outra unidade basica de saude.

Terceira entrevista, adiada também.

Voltamos para o Programa Municipal de DST e Aidg, dntrevistaria a
coordenadora do programa. O motivo para entrelast#@-que no inicio do projeto, ela era a
pessoa de referéncia. No entanto, ela pediu-megshaa em uma reunido junto com ela,
pois havia uma proposta de parceira com uma ONI@ gostaria que eu estivesse junto,
para dar algumas idéias. Participei da reunidoaldeins palpites e quando acabou era por
volta de meio dia e meia. Marcamos a entrevista @avaliacdo, apds o almoco.

Saimos para almocar, eu, o Jonas e o Marcos,@megtlente da ONG. Ficamos 0s
trés juntos durante toda a tarde.

Quarta entrevista:

A pessoa entrevistada foi a coordenadora do Pr@gMumicipal de DST e Aids. O
motivo desta entrevista foi por ela ter sido a pasgue foi para Atibaia fazer o projeto,
além de ser também uma das pessoas de referénolab®radora da ONG. Fiz todo o
ritual (TCLE e gravacao). A entrevista foi numa daks do prédio da Secretaria de Saude.
Ao final da entrevista, fizemos uma pequena comvargormal, que resultou em
informacOes sobre a situacdo atual vivida pelashenes profissionais do sexo no
municipio, questdes que ndo haviam sido contempladaoteiro, por exemplo, a falta de
recursos humanos da ONG para visitar os locaisrogtijuicdo e fazer as intervencdes

educativas e disponibilizar os preservativos. Agcad ela saiu da sala.
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Quinta entrevista:

Logo apds a saida da coordenadora, figuei na meamaesperando o préximo
entrevistado. Agora seria 0 membro do conselho cipalide saude. Entrou na sala um
rapaz de 6culos, jovem ainda, nos cumprimentanale disse que me conhecia de alguns
eventos. Seguimos com alguns comentarios sobreeigsgo introduzi o motivo da minha
entrevista. Entreguei o TCLE, ele leu, assinou mex®ei a fazer as questdes do roteiro.
Respondeu as questbes com entusiasmo. Fora, d8aguds roteiro, disse que acompanha
o conselho ha muitos anos e que hoje ocupa luggester no conselho. Fez varias vezes o
comentario, de que o conselho passa por reesttegaPercebi naquela entrevista, que
era preciso explorar os aspectos de constituicaeestruturacdo do conselho; pois
reiteradas vezes a importancia do clareamento pel gada composicdo, eram questdes
importantes para o entrevistado e também paral@mgda Vamos aprofundar este debate

na analise dos dados.

Proximas entrevistas:

Saimos com o carro do municipio para irmos até gh#@ara que a ONG faz
intervencdo. O lugar fica a mais ou menos seidmétros da cidade. O sol castigava
nossas cabecas e ficar dentro daquele carro déetawante. A minha pressao arterial devia
estar a zero, se é que isso € possivel. Minha aaloglava, 0 suor escorria pelo corpo,
imaginei que nao iria suportar. Fiquei quieta dtea percurso, pois sabia que assim que
chegassemos em um lugar mais fresco e que eu putterar um pouco de agua, 0s
sintomas melhorariam.

A proposta era fazer o grupo e as entrevistas. MNanto, quando chegamos a
chacara estava praticamente vazia. Uma ou duaserssltomavam banho na piscina.
Jonas perguntou para uma senhora que parecia skeaida dele, pelo Rui que é o
proprietario, e também pelas demais mulheres.rffoimado que ele ndo estava, e que as
mulheres vao para suas casas no domingo a nateregressam na terca-feira; isto €, no
dia seguinte. Jonas pediu-lhe que avisasse o ptapo que voltariamos no dia seguinte, e

gue precisariamos também reunir as mulheres paxesar. Fomos embora.
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Entramos no carro que mais parecia uma sauna deu&Ete. Fomos para outro
canto da cidade, coisa de cinco quildmetros paarie. O local é conhecido por suas casas
de prostituicdo, vi alguns postos de gasolina, coiméagropecuario e algumas lojas de
souvenir. Eu imaginava outro cenario, cheio ded)damchonetes, casas noturnas e por ai
vai. Era s6 mais uma rua daquela cidade. Passads mas, Jonas foi cumprimentando
algumas travestis que passavam. A ONG também hraltaim esta populagéo. Falou para
um delas, que traria preservativos no dia seguinte.

Durante o percurso ele foi identificando as casesegam de prostituicdo e decidiu
parar na casa da dona Creuza, uma das casas quWGafa2 intervencdo e redne
qguinzenalmente para as atividades (bate papo, naficitematicas e entrega de
preservativos). O carro parou diante de uma casples e Jonas chamou no portédo “6 de
casa! - e la do fundo uma voz feminina ecoou -aj.v

Enquanto isso, cerca de seis cachorros vieram g@tértéo latindo, seguido pela
mulher, uma senhora de mais ou menos sessenta @mesexibiu um sorriso largo
mostrando uma boca sem nenhum dente - disse amiy@cés? Entra! Abriu o portdo e
todos os cachorros pularam em cima de nos, faZesth

Entramos para uma sala, que tinha umas quatroraadgancadas de plastico,
muito comum no interior de S&o Paulo e que sdoassads alpendres. Sentamos e 0s
cachorros insistiam em subir no colo de cada umdge lambendo e cheirando os bragos,
pernas e 0 que mais conseguissem. N&o havia gsdimesse desistir daquilo, nem os
gritos da dona Creuza. Até que eles mesmos canskaguela recepcao.

Jonas perguntou pelas mulheres e Creuza respondeundo estava mais
trabalhando com mulheres, que preferia trabalhar ae travestis. Exceto uma ou outra
que estava ha mais tempo, como era o0 caso da Renata@stava dormindo em um dos
quartos. A conversa durou quase duas horas. A midheva sobre a situacdo atual e
insistia que “putaria” ndo estava mais dando luergue com muito sacrificio dava para
tirar 40 ou 50 reais por dia.

Durante a conversa chegaram duas senhoras de maisemos cinqiienta anos,
perguntando se ia ter oficina. Jonas perguntoutgsanulheres ela tinha na casa dela, a

mulher respondeu, que duas. Entdo ele disse quieiader oficina e explicou o motivo da
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minha visita. A mulher falou que quando tivesse,aethamasse. Despediu-se e foi embora.
Continuamos um pouco mais a conversa, falamos el @ de condi¢cdes de trabalho e
saimos.

No caminho observei que algumas casas daquel® bainam escrito no muro, ou
mesmo placas afixadas perto da porta “Casa de iBanNbB minha casa da infancia, tinha
uma placa igual escrito “Heliogas” e, somente o inhado de gas Helio, parava para
comprarmos um botijdo. Perguntei o que significaemuelas placas e fiquei surpresa com
a resposta que me deram, isto é: estas placas duzeraquela casa néo € de prostituicao,
mas sim “residéncia familiar”. Com esta respogéssei a observar que as casas sem a tal
placa, tinham mulheres ou travestis sentados eneiregdnas portas ou alpendres.
Disseram-me, que € assim que 0S programas sdoatemius, isto €, 0s interessados
passam, entram caso haja algum interesse em aldgias® pagam em média 10 reais para
fazer o programa em um dos quartos ou pagam 26 pesh a dona da casa para leva-las
para outros lugares (hotel, carro etc.). Além dmgm@ma que é negociado com as proprias
mulheres. Isto acontece durante o dia ou a noite.

Ja eram quase seis horas da tarde e 0 meu pridi@ide campo chegou ao fim, fui
para o hotel - estava exausta! Quando tirei a rgapa tomar banho, vi que estava com a
barriga cheia de picadas de pulga, acho que fosagachorros. Por volta das nove horas

foram me buscar para comermos pizza.

Segundo dia...
Quinta entrevista

Oito horas, e o carro do municipio estava a mirgpem® na porta do hotel.Com o
motorista estavam o Marcos e a Dora, que trabahdiracéo regional de saude e também
faz parte do conselho fiscal da ONG -e que tamlméiwoimer pizza na noite anterior.

Fomos para uma unidade béasica de saude, que nd@jetémncia do projeto e que se
localiza a quatro quildmetros da cidade. Fui emdtar 0 ginecologista. Durante a
entrevista ele disse que atende mulheres profasioo sexo da pastoral da mulher
marginalizada no servico de saude Manaca. Laggocada para a Pastoral, uma vaga por

dia, para as mulheres deste projeto. SO lembraste servico de saude é aquele que estive
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no dia anterior, que € considerado referéncia pgeojeto avaliado. A sensacdo naquele
momento foi a de que os dois projetos ndo se ceanerUma outra observacéo foi que
este médico parece conhecer o trabalho da pastordglp o do projeto, que estava sendo
avaliado.

Falou com entusiasmo, sobre a colaboracdo das raslpeofissionais do sexo no
tratamento e no nivel de conhecimento sobre DSV, dHaids. Segundo ele, elas mesmas
solicitam determinados exames. Na saida da ertaggisgeri uma conversa ali mesmo, na
area externa do servico; embaixo de uma arvore @ajonas e com a Dora, sobre o
envolvimento dos profissionais de saude dos seswvitg referéncia com o projeto, pois
havia notado em trés entrevistas, que ndo conheai@xisténcia do mesmo. Perguntei
também, sobre a articulacdo com o projeto da pEstér conversa foi interessante, a
medida que eles também foram constatando a mesna&gdd, e jA comecaram a pensar
propostas, para mudar isto.

Dora sugeriu que eu fosse entrevistar a ginecdbods unidade basica central, pois
segundo ela, esta era uma grande aliada no tratlallpoojeto, inclusive era a pessoa que
atendia as mulheres, que o projeto encaminhavaguRei como eram feitos os
encaminhamentos e fui informada de que é a Domndiga para Helena (falarei sobre
ela, logo mais) e marca exames e consultas pamulieeres profissionais do sexo, do
projeto.

Percebi naquela manhd@, que havia uma situacdo daefan identificada nos
relatorios e outros documentos consultados, istovagias interfaces que poderiam
responder algumas questdes sobre o projeto avahMm@mente entramos no carro sauna
e fomos para a unidade basica central;, que ficaubsolo da Secretaria Municipal de
Saude.

Neste servigco foi possivel identificar o vinculo dera, com os profissionais de
saude dali. Cumprimentava a todos, como velhos emdbs. Segundo ela, eu deveria
entrevistar a ginecologista a Dra. Vera e a Helpo&g ambas eram as profissionais que
atendiam as mulheres encaminhadas pelo projeto, pana as consultas, quanto para fazer

alguns exames.
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Sexta entrevista

A entrevista foi com Helena, uma auxiliar de enfagem muito simpatica, que fala
com entusiasmo, sobre o trabalho que fez comooslde danos no projeto com usuario
de drogas injetaveis; que tambeém foi fruto da néicem Atibaia. Esta entrevista ndo estava
prevista, mas devido a insisténcia de Dora e didat@lgumas conclusdes que eu fazia
naquele momento, isto €, a presenca de uma redefalenacbes e pessoas que eu
desconhecia por meio da leitura dos relatorios, gquasali naquele momento se revelaram
estratégicas para conhecer melhor a situacao dayaiojeto resolvi fazé-la. Helena, € uma
auxiliar de enfermagem que coincidentemente, atemildamas mulheres do projeto
avaliado. E a pessoa que ajuda a marcar consuéiganees para as profissionais do sexo
do projeto a pedido de Dora.

Mostrou-me o prontuario das pessoas com as qadiglfiou no projeto de reducao
de danos (néo foi institucionalizado). Estavam di@wviente separados e destacados na cor
rosa. Ela falava-me sobre os exames que eramtadbsie como 0s acompanhava, isto é,
se os (as) participantes do projeto retornavamam Enfim, pareceu-me que havia um
cuidado especial com os (as) participantes daqueleto, dentro daquela unidade; que
inclusive também envolvia algumas mulheres prafisgis do sexo do projeto avaliado.

A impresséo que tive diante daquela cena foi,lquuea uma diferenca entre este e
0 projeto que a ONG executou, para profissionaisedm, pois mesmo atendendo algumas
mulheres do projeto da ONG, este néo foi apropnaao servico, isto €, 0 da ONG néo foi
negociado junto aos profissionais de saude de maaadiazer parte da rotina do servico;
mas era solicitado informalmente junto a estes igsioihais que ja haviam sido

sensibilizados, 0 encaixe em consultas e examasaganulheres profissionais do sexo.

Sétima entrevista.

Na mesma unidade de saude, isto é, na centranfrévistar a ginecologista. Uma
mulher, que segundo Dora, era muito requisitadasp@iulheres, ndo s6 pela competéncia,
mas também pelo horario de atendimento, que coasedez horas da manha e os demais
ginecologistas as sete ou oito horas. A entreV@tédreve, pois a sala de espera estava

repleta de gente a sua espera, e ndo havia siddagea entrevista. Mesmo assim, aceitei
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entrevista-la, pois varias vezes o seu nome fadoitomo pessoa estratégica, para que eu
entrevistasse. Falou-me durante a entrevista qeredatpor més, mais ou menos sete
mulheres encaminhadas pelo projeto, e que as meslhlam que sdo “garotas de
programa e que querem fazer alguns exames”. iggeém, que elas ja vem com bastante
conhecimento sobre os exames e algumas DST. Retoasa consultas e fazem o
tratamento direitinho. Segundo a ginecologista, adatrata com muito carinho, elas se
cuidam mais que as demais mulheres. Agradeciaosaonsultorio.

Saindo dali me levaram para conhecer o SAE e da@acaminho me perguntaram
sobre as entrevistas. Comentei sobre a import@losgrojetos para UDI, HSH e de MPS
se conversarem mais, e 0 executado pela ONG (Mf&) @entro da agenda do servico,
favorecendo uma maior sistematizacéo das infornsagdlere as mulheres profissionais do
sexo; inclusdo na agenda de atendimento do servigpropriagdo do mesmo, pelos
profissionais de saude daquelas unidades, ondatsédidas. Eles concordaram, disseram
que estas questdes haviam sido percebidas pela ©bigbra com a nova coordenagéo
municipal eles sentariam com todos os atores emlady para que 0s projetos, tanto os
executados pela OG (UDI e HSH), quanto o da ONG§MRessem maior entrosamento;
tanto entre si, quanto nos servi¢os de referéncia.

Depois da visita e da conversa, fomos almocar e &mps fomos para a chacara
realizarmos o grupo e as entrevistas, com as nadpofissionais do sexo.

Grupo na chacara

Como disse, no comeco dessa descricdo, a chacardistante da cidade alguns
quildmetros, junto de outras cinco chécaras, comeama atividade. Chegamos a tal
chacara. Neste dia, havia cerca de quinze mulh@&mas de aparéncia jovem e muito
bonitas. O Jonas me apresentou 0 dono da chatalieiesobre a avaliacdo. Um paréntese
aqui, o Jonas durante o caminho para a chacarantavaeque ele considerava muito
importante, o fato de eu fazer uma avaliagdo dgefroe de que tanto a ONG, quanto as
casas de prostituicdo e a chacara, deveriam sedser, gois valorizaria o trabalho da ONG
e isto significava que eles ndo estavam sozinlsim.eque poderiam contar com o respaldo

do Programa Estadual. Fecha o paréntese.
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Bem, fomos apresentados e o dono foi logo chamasdoulheres, que aos poucos
foram sentando em volta de uma mesa, ali mesma@léo perto da piscina. Comentei se
nao havia um lugar mais reservado e disseram quengito entdo, seria fazer ali mesmo.
Eramos por volta de dez mulheres ao redor de uaradgrmesa e cadeiras de madeira.
Entreguei o TCLE para cada uma e perguntei se f@des ler juntas e disseram que sim.
Depois da leitura, algumas ndo aceitaram nem assimam participar da oficina e sairam.

Iniciamos a oficina com seis mulheres, com duragéoduas horas. Quando
terminei de coletar os dados fizeram muitas peegusbbre direito a laqueadura, uso de
preservativos e tantas questbes sobre violéncispdRdi algumas perguntas e disse que
aquela ndo era uma oficina especifica para issiop @ma avaliacdo. Chamei os integrantes
da ONG, que aguardavam afastados e disse que stlasamm querendo discutir sobre
alguns temas e eles disseram que iriam voltar évdrpa semana. Agradeci e sai correndo,

pois meu horario ja havia se esgotado e perdexiédm, caso ndo saisse naquele momento.

Capitulo IV

Discussao e Andlise dos dados:

O capitulo apresentarda a discussdo e a andlisedadss coletados nos dois
municipios e que foram norteadas pelo modelo léde@valiacdo (quadro 2); construido
para esta avaliacdo, considerando as dimensOedéggtas: contextos e acesso; e 0S
componentes: cidadania e controle social. Tantdimgnsdes, quanto 0s componentes,
foram analisados a partir de seus respectivosdaddres. Outro aspecto para ser lembrado
aqui, é que a técnica qualitativa foi subsidiadia peangulacdo das seguintes técnicas:
questionarios, grupos, entrevistas e observacatadiEmbora pareca repetitivo, mas creio

ser pertinente também retomar neste capitulo aipergvaliativa, que é:
A execucado dos projetos estratégicos nos doisaipios avaliados, sendo um executado

por uma ONG e o outro por uma OG contribuiram paraxercicio da cidadania e a

participacdo das mulheres profissionais do sexmstancias de controle social?
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Os passos desta fase do estudo foram:

1- Conhecer o perfil das dezesseis mulheres pi@i@is do sexo, participantes desta
avaliacao.

2-.Discutir a dimenséo contextos (existencial, agitonal, intertextual e organizacional),
articulado com os componentes: cidadania e corgomil.

3- Discutir a dimensdo acesso (oportunidade e dibpiolade) articulada com os
componentes: cidadania e controle social.

4- Discutir e analisar a participacado das mulheregstancias de controle social.

1-Perfil das mulheres que participaram da avaliacamos Municipios A e B:

O quadro a seguir mostra o perfil das dezesseisarag entrevistadas. A média de
idade é de 25 anos no Municipio A e de 23 no mpitid3. Sete delas se auto-referem, de
cor parda, oito branca e uma preta, 90% sao sstdtinquanto nenhuma das trabalhadoras
do municipio A, tem escolaridade maior do que @&mental incompleto, no municipio B,
quatro tém ensino médio incompleto, e duas chegaramyressar no ensino superior. As
qgue informaram possuir filhos totalizam 68% e efitesn com a familia dela, ou com a do
pai da crianca.

O local de moradia, informado nos questionarios diis municipios, é o de casa
alugada ou prépria; no entanto, foi observado dararrealizacdo dos grupos, assim como
na visita as casas, que a maioria delas moram déyripriocal de trabalho, isto é, nas
boates. Quanto aos lugares de origem, as inforrmag@letadas nos grupos, assim como
nos questionarios do municipio A, confirmam a vidéamulheres de outros Estados para
trabalhar como profissionais do sexo; ja os dadomsmainicipio B, mostram que as

entrevistadas sdo do proprio municipio.
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Quadro 3

Perfil das Entrevistadas, Municipio A endipio B, 2006

., [0}
g/lnudneluplo Idade| Cor/raca] Naturalidad %E:is\:ﬁldo Escolaridade :‘\illhos(*;je Moradia
trabalha
22 Parda Séao Paulo Solteira Fund.comp. l1a3 Rrépri
Fund.incomp
30 Parda Minas GerajSolteira la3 Boate
Fund.Incom
20 Branca | Sao Paulo Divorciadp. NT Prépria
Fund.incomp
22 Parda Alagoas Solteira NT Alugada
Fund.incomp
27 Parda Pernambucp Solteira |. la3 Alugada
Nunca
estudou,
A 30 Parda Alagoas Solteira |sabe ler las3 Propria
30 Branca | Séao Paulo Solteira Sup.lIncomp. 1a3 rRrop
Médio
35 Branca | Sao Paulo Solteira | Incomp. NT Propria
Médio
19 Parda Séao Paulo Solteira | Incomp. la3 Alugada
Fund.incomp
20 Branca | Sao Paulo Solteira |. la3 Propria
Rio de Médio
24 Branca |Janeiro Vilva incomp. la3 Alugada
Fund.incomp
24 Branca | Sao Paulo Solteira |. la3 Alugada
20 Preta Sao Paulo Casada Sup.Incomp. NT Propria
Médio
19 Parda Séao Paulo Solteira | Incomp. la3 Prépria
21 Branca | Sao Paulo Solteira Sup.Incomp. la3 eBoat
Fund.incomp
B 19 Branca | S&o Paulo Solteira |. NT Boate

* NT significa ndo tem filhos. Fonte: questionaragsicados.
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Gréfico 1: Digribuicdo das pessoas entrevistadass  egundo meses de
profissio e permanéncia no municipio, Esado de sdo Paulo, 2006.

O9Ff— Oprofisséo |-~~~

-~ —===============-===-=-=== B municipio |- ------—---—-——--——— -~ &% - - -

meses

entrevistadas

Fonte: questionarios aplicados entre as profissa@asexo.

O gréfico acima mostra a relacdo entre o tempd (eta meses) de profissédo, das
entrevistadas e o tempo de permanéncia naquelecipianipara o exercicio da profisséo.
Uma das questbes trazidas pelos coordenadoresrdiesop dos dois municipios €, que
existe dificuldade em formar e sensibilizar muloatoras para a participagdo em
instancias de controle social, devido a rotativedagresentada, isto €, elas ficam poucos
meses em cada lugar que trabalham. De fato, asernesldisseram que ficam alguns meses
e depois seguem para outros municipios e a raz®o @ para que os clientes tenham
sempre mulheres diferentes nas casas ou nas chéParam, a informacao referida por
elas nos questionarios contradiz esta afirmacase@ apenas uma delas no municipio A
(a de numero 4 no grafico 1), e uma no municip{caBle numero 9 no graficol) tem mais

meses na profissdo, do que de exercicio da messsasgunicipios.

O gréfico 1, mostra que o tempo de profissdo ermg@encia no municipio séo
mais ou menos semelhantes, e sete delas tém,iueclogis tempo de residéncia do que de

profissdo naquele municipio.
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Quadro 4. Dados referentes a Atividade Profissjdviahicipio A e Municipio B

2006
Municipio ondgn°® de Uso de
trabalha programas |Renda mensal (*)|preservativo com

por semana cliente
5a8 R$ 1.000,00 Sempre
12 0u + R$ 1.500,00 Sempre
5a8 R$ 1.500,00 Sempre
5a8 R$ 150,00 Sempre
9al2 - Sempre

A 5a 8 R$ 400,00 Sempre
5a8 R$ 2.000,00 Sempre
5a8 R$ 2.000,00 Sempre
la4 R$ 400,00 Sempre
la4d R$ 800,00 Sempre
12 ou + R$ 800,00 Sempre
la4 R$ 1.000,00 Sempre
la4 - Sempre
la4d R$ 800,00 Sempre
la4 R$ 800,00 Sempre

B la4 - Sempre

(*) — ndo informaram. Fonte: questionarios aplicado

O quadro 2 mostra, que as mulheres fazem em mégimgamas por semana,
ganham em média R$1.000,00 (mil reais) por mési@eno de programas por semana foi
informado por meio de questdo fechada, contendm @fternativas com alguns intervalos
(menos que 1,1 a 4,5 a 8, 9 a 12 e mais queA2gnda mensal foi informada por meio

de questdo aberta contida no questionario “Quahaenda mensal total aproximada?”, e a
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média, foi calculada somando-se todos os valorisiéindo — o por 13. 100% afirmam

usar preservativo com todos os clientes sempre& dad corrobora com os resultados da
avaliacdo nacional. Esta informacéo foi obtida nastgo: “Em geral, com que freqiiéncia
vocé costuma usar camisinha com os clientes?” ltesvalos foram: sempre, algumas

vezes, nunca utilizo e frequentemente.

2- Os contextos articulados com 0os componentes: athnia e controle social.

Aqui a proposta € discutir a dimenséo estratégmatextos do MLA (quadro 2) isto
€, contexto existencial, contexto situacional, egtt intertextual e contexto
organizacional; articulando-as com os componegtdadania e controle social. Dar inicio
a esta discussao pelos contextos, ndo é uma esdeHtaria, mas uma concepcéo de que
estes é que apresentam as discussoes, os fateas em que o projeto foi concebido,
executado e o registrado por esta avaliagdo. Ridssdém identificar os textos contidos no
gesto, na fala, no desenho, na escrita, no charbdoo na acao planejada, nas opinides
formadas, nas estruturas fisicas e financeirastredas, nas relacdes sociais, politicas e
afetivas, enfim, eles indicaram os contornos aptases pelos projetos.

Ousaria dizer, que em algum momento deste nossie§s0 de aprofundamento
sobre prevencdo as DST e aids; poderiamos ao te/gsensar categorias que referem
pessoas ou grupos mais vulneraveis, isto é, mahaafissionais do sexo, homens que
fazem sexo com homens, pessoas em situacdo dezaakire com o propoésito de fazer
intervencdes para minimizar os efeitos provocadmsgsta epidemia, poderiamos criar
categorias de “contextos mais vulneraveis”, assifoco ao invés de ficar s6 em pessoas,
poderia ser também de contextos. Mas este assyratmé&xaminarmos cotidianamente ou
em outra avaliacdo, até encontrarmos respostas/pisss

Para esta avaliacdo quatro contextos foram desta@dre tantos outros contextos,
por traduzirem ao menos temporariamente, isto éa jpa contexto desta avaliacao,
significados que Ihes foram atribuidos. A interfai®stes contextos com cidadania e
controle social é pertinente e acredito que foi uesaolha feliz, pois ajudou a dar
visibilidade a uma complexa teia de significadosticta nos discursos e nas praticas dos

sujeitos envolvidos nesta avaliacdo. No entantsp ¢darem escolhidos para avaliar outros
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projetos, ganhardo significados diferentes e é egsaza de possibilidades que lhes
conferem legitimidade.

Os contextos foram dotados de significados qusilpiiisaram enunciar um texto,
isto é, ganharam uma morada provisoria para avalexecucao do projeto para mulheres
profissionais do sexo, ho municipio A e no munciBi e quem sabe servira de base para
projetos com caracteristicas semelhantes. Comecarediscussdo pelo contexto

organizacional.

Contexto organizacional

Este contexto, como descrito na metodologia, pmcwavaliar as estratégias e
recursos, para a execucdo dos dois projetos, muduiecursos humanos. Os indicadores
construidos foram: estratégias para trabalhar &stGes de cidadania e estimular a
participacdo nos conselhos e comissdes de saudgoBsivel identificar por meio das
entrevistas e grupos, que desde o inicio do projsto é, Atibaia em 2001, ha uma
preocupacéao tanto por parte da OG, quanto da OBIB; a gestdo do projeto, quanto ao
envolvimento dos servicos na execucao do mesmelatmracéo de politica de saude em
DST e aids local, autonomia dos responséaveis palauedo do projeto e as prioridades

politicas ou de encaminhamentos para as mulhepfisgionais do sexo

“Fui instruida para fazer esse servico, bem melhorprientada; passou a existir um
critério que gerou em torno do projeto e ele nduwhai esta amplitude que tem

agora’(recepcionista da unidade de saude - municipio A).

Nos dois municipios avaliados, as atividades rad#iz para trabalhar os temas
propostos foram: oficinas, palestras, reunidessédagi mensais nas casas e nas chacaras
para levar preservativo. Os dois municipios plaagjaa capacitacdo para as mulheres
durante 0 ano de execucédo do projeto; demonstiamdeupacio quanto a forma e quanto
ao conteudo, reforcado pela necessidade de foriherahcas e multiplicadoras, como
estava previsto no projeto.

No entanto, a avaliacdo identificou, que temas coitadania, direitos e formagéao
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de lideranca nao foram explorados e aprofundaddsragp da execucao do projeto, ou
quando foram, tiveram enfoques mais voltados par@eencado das DST e aids. Quando o
municipio B referiu que realizou oficinas sobreedos humanos e cidadania; na pratica
isto significou a realizacdo de uma oficina em farde palestra falando sobre a violéncia
na profissdo e meios de se protegerem do HIV, d&F ® da aids, diante da violéncia
sofrida.

Era sabido antes de iniciar esta avaliacdo, atraeeseitura dos relatérios de
progresso e dos relatérios de supervisdo, que teamas cidadania e controle social ndo
foram registrados nos relatérios. Mesmo assim, asfacao insistiu em trazé-los para o
debate, pois estes componentes muitas vezes fioamiveis aos processos e sao
determinantes para projetos com estas caractagsigue ficam muitas vezes ou diluidos
entre outros temas, ou mesmo sem ser valorizadmtgua execucao dos projetos.

No entanto, a constatacdo feita no decorrer desthagdo foi a de que, a
diminuicdo do estigma e o exercicio da cidadanigmas considerados centrais para o
fortalecimento de populagcbes estigmatizadas - fagphorados superficialmente nos dois

municipios.

Talvez a explicacdo para esta situagcdo no munidpiseja pelo fato de que os
objetivos especificos do projeto foram desenhadoa @ institucionalizagdo das acfes de
prevencdo as DST/aids nos servicos de saude. i gastes objetivos nasceu o Programa
Municipal de DST e Aids. No entanto, o projeto jwewacdes para temas ligados a
cidadania e DH .

No municipio B, os objetivos especificos indicavgoe a atuagéo principal do
projeto estaria voltada para o fortalecimento dasheres, o exercicio da cidadania e
prevencdo as DST e aids. Estes objetivos, por smaestavam coerentes com a linha de

atuacdo da ONG, que se destaca na regido pelomleostcial em saude.

A abordagem dos demais temas tais como: preversB&a e aids, prevencao de
cancer de colo de Utero e de mama, auto-estimiéneia, direitos etc., foram explorados
por meio de gincanas, dinamicas, pintura, oficmasnca. No entanto, a énfase dada sobre

os corpos destas mulheres em detrimento da mudkndascurso e de atitude frente as
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questdes que as vulnerabilizam, isto é, estiginacao dos seus direitos e a epidemia de
HIV e da aids apareceu nos relatos das entrevisagcnica linha de vida e nos relatorios
de progresso. Cabe ressaltar, que esta constatag@dora com a avaliacdo feita pelo

Ministério da Saude entre esta populacéo.

Esta maneira de abordar a prevengcdo as DST e amsada exclusivamente no
conhecimento do corpo, enquanto estratégia de mgéeereduz o debate, pois a cultura na
qual estéo inseridos os individuos e consequentensens valores e crencas sdo bagagens
que cada um tras para a construcado dos seus co@mos e consequente autonomia para

a tomada das suas decisdes em relacdo ao proéprm co

No entanto, esta tarefa ndo é de responsabilidpdeaa dos individuos que
protagonizaram os contextos da avaliacdo, € untausido mais ampla, que envolve os
programas de DST, HIV e aids, gestores, formuladdeespoliticas e a sociedade como um
todo para a formulacdo de diretrizes que contempdsta discussdo. Cabe sugerir no
contexto desta avaliacdo, que ha a necessidadeuigitar esta pratica e dar continuidade
ao processo de formacéo dos profissionais, tantorojeto da ONG, quanto da OG, para
que possam problematizar esta concepcéao de inggrwexom as mulheres profissionais do
sexo na perspectiva de avancar ndo s6 em relag@d@nca de estratégia, mas na mudanca

da concepcgéo de prevencéo as DST e aids.

A implantacdo do projeto no municipio A foi fadlita devido & instituicao
executora do projeto ser um Orgdo governamentabhdde, portanto, estar mais perto dos
servicos e com maior insercao, aléem de conhecereaanismos de funcionamento. Outro
fator relevante foi que a pessoa que foi para @nafiem Atibaia articulou o desenho e
execucao do projeto durante a oficina com pessoasuwhicipio e da DIR por telefone e e-

mail, facilitando assim a negociacao local do pgoopara a sua implantagao.

Foi observado no municipio A, que os profissionlEssaude, que entraram depois
do processo j4 estava caminhando e que ndo repebreahuma informacdo sobre o
projeto, ou sobre as mulheres, tiveram dificuldael@ntender o contexto do projeto e suas

atribuicdes e colaboracéo para a incorporacéo uidatp nos servicos.
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A implantag&o do projeto no municipio B percorretro caminho, isto €, desenhou
0 projeto na oficina em Atibaia e negociou a suplamtacdo quando chegou no municipio.
Esta situacdo gerou muitos ruidos de comunicagdig, gs profissionais de saude nao
sabiam sobre o projeto e ndo estavam sensibilizadi@s a proposta. Esta situacéo criou
dificuldades na execucdo do projeto e no acessanddiseres profissionais do sexo ao
servico de saude, que foi indicado para ser aénetéa para o projeto.

Tanto o municipio A, quanto o municipio B revalardificuldades na execucao dos
projetos dentro das unidades de salde e para iaudistalizacdo de fato das acbes

propostas nos projetos, mesmo 0s projetos tendargidrporados no PAM.

O municipio A teve maior facilidade de marcacaadesultas e de exames devido
ao fato, de ja estar dentro do sistema de saudeceomlenadora do projeto ser a
coordenadora do Programa Municipal de DST e Aids.

No municipio B - projeto coordenado pela ONG foramcessarias inUmeras
articulacbes técnicas e politicas para a insergdprdjeto na unidade de saude e ainda
assim, o projeto até o momento desta avaliacdo rhectdo somente por alguns
profissionais, que trabalham na unidade escollod@ocreferéncia para o projeto e com um
dificultador, isto é, ndo atuam diretamente noditeento as mulheres e ndo demonstraram
interacdo com o projeto. Os demais profissionassa@ecem o projeto.

Os exames e as consultas para as mulheres do piarBdioram agendados a partir
da boa vontade de uma enfermeira e de uma ginést@lai unidade de saude.

Observou-se, que nos dois municipios 0s resultgolositivos obtidos no
atendimento as mulheres dependiam muito mais doemnmop pessoal de alguns
profissionais do que da institucionalizagdo doggbos nos servicos.

Neste contexto, foi possivel identificar a necesm$ed de reestrutura dos dois
projetos quanto as suas estratégias de intervemg&o unidades de saude e na
sustentabilidade politica e técnica das mesmasomtribuicdo dos projetos para este
contexto foi pontual, isto €, chegaram aos murosipé entre as mulheres profissionais do
sexo e abriram as portas, sensibilizando profisssode salde e do sexo para a relevancia

do tema durante um ano de execucdo. Agora secis@raparar as arestas, aprofundar
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temas e principalmente construir novos textos etestoms e dar continuidade a esta
proposta de maneira a ampliar, aprofundar e gcatifo debate proporcionando, uma
melhor interacdo entre servico, ONG, conselhosadeles e as mulheres profissionais do
sexo.

O contexto situacional -indicador de cidadania: reconhecer a importanea d
participacdo em instancias de decisdo - indicadorcdntrole social: participar em
instancias de decisfes. Este contexto aponta pardisasussdes da participacdo em
instancias de controle social, tais como partid@pagm reunides do conselho de saude local
e 0 exercicio da cidadania das mulheres profissota sexo. Este contexto, segundo
Araujo “referencia o lugar social do qual e no qual interlocutores desenvolvem suas
relacbes comunicativas (...) determina seu digefima e a legitimidade de sua fala, ou seja,
o grau inicial de poder (...)".(2000:58).

Para entender melhor as relagbes contidas nestextmné preciso analisar uma

discusséao central desta avaliagao, o estigma.

Cidadania e estigma

O conceito de cidadania nunca saiu de cena. Deddeckaracao Universal dos
Direitos do Homem (1948), amplamente debatida agdode sua histéria, recoloca e
atualiza os debates sobre cidadania diante deccadexto. No entanto, “(...) o problema
grave de nosso tempo, com relacéo aos direitosuheim, ndo é mais o de fundamenta-los,
e sim de protegé-los (...)” (Bobbio, 1992:25).

No caso desta avaliacdo, o que se observou € dueito a saude, um dos direitos
humanos, necessita de protecdo. O trabalho comul®ermas profissionais do sexo nos
projetos avaliados revelou a presenca do estigfi@miltindo o acesso destas mulheres a
saude, que € um direito.

Abaixo, numa tentativa de identificar a presencaedgma, enquanto fator de
exclusao trago alguns olhares sobre a prostiti@g@prostituta e como estes sao traduzidos

em determinadas culturas, enquanto fatores desé&alu valorizacao.
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Olhares sobre a prostituicdo e a prostituta.

Olhares com lentes da cultura, dos contextos evdlmses morais e éticos — A
prostituta e a prostituicdo. Neste contexto, “€ain frequiéncia, prostituicdo e prostitutas
sdo consideradas sinbnimos, de tal forma que tosistema da prostituicdo, passa a ser
visto e definido a partir das prostitutas; esqudoegue a prostituicdo envolve uma relagéo
entre alguém que vende 0s servicos sexuais e alguéras compra (...)" (Fabregas, 2000:
95).

Assim, para esta avaliacdo, trouxe no contextoaaibmal, isto €, aquele que
problematiza o lugar da fala das mulheres profsgdo sexo, dois olhares que foram e
que séo lancados sobre as mulheres profissionaexido

Preparei o quadro abaixo para ilustrar a discups&sibilitando visualizar de um
lado como as prostitutas eram vistas na Grécigamtéela sociedade e de outro lado as
profissionais do sexo dos dois projetos avaliados.
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Quadro 5. Olhares sobre a prostituigéo.

Prostituicdo na Grécia antiga

Prostituicdo no Munigpio A e Municipio B

Busca pelas prostitutas para satisfazer
prazeres.

Busca pelas prostitutas para satisfazer praz

eres.

Vérias  categorias de prostituig
encontradas na Grécia “as prostitutas
templo, as cortesds de classe
dancarinas-prostitutas-dangarinas, escr
de bordel (...)” (Roberts, 1998 ap
Carvalho, 2000).

As de maior relevancia social eram
hetairae. Conhecidas pela inteligéncia, |
desprendimento, pela esperteza e
capacidade de administracédo de seu caj

derostituicao de: rua, bordéis, boates, bares ¢
at@écaras.O preco cobrado pelo trabalho

aftzglizado varia de acordo com o local. Padr(
adiferenciados de preco, idade, condigbes dej
uchbalho e beleza.

as
pelo

pela

ital.

1%

DES

Algumas prostitutas eram consideradg
encarnagado de Afrodite e participavam
rituais em homenagem a deusa, e mere
0 respeito e a atengdo da populacao €
governantes.

A grostituta € estigmatizada e ha precond
cers relacdo a profisséo.
ciam

dos

eito

A educacdo nao era permitida as esp
atenienses, pois, o conhecimento inteleg
era a marca de uma prostituta.

pSagrande maioria ndo possui primeiro g
tcainpleto.

Fau

Elas trabalhavam livremente em bordéig
Estado, no Templo ou administravam ¢
proprios negocios, sem sofrerem qualdg

Aoprostituicdo no Brasil ndo é considerd
eusne, se for de livre e espontanea vonta
para maiores de 18 anos. Existem v3§

hda
je e
rios

represalia. movimentos organizados para legalizacaq da

Nestes espacos, as prostitutas trabalhapaofissédo e acesso aos direitos trabalhistas.

por um salario.

As vantagens da profissdo eram [tAoprostituicAdo é vista como algo provisotio,

atraentes, que algumas maes incentival@ixa lucratividade e permeada  por

suas filhas a investirem no negécio. constrangimentos. As mulheres que
participaram da avaliacdo, disseram gue
contam para a familia que trabalham cgmo
recepcionista, secretaria ou em lanchonetes,

Fonte: Carvalho, 2000. Fonte: questionarios, gr#pestrevistas feitqs

nesta avaliagdo. E legislacao vigente

E possivel identificar no quadro acima, que noss dmhares a prostituicdo é

acolhida ou rechacada, valorizada ou estigmatizstpindo os valores morais, culturais ou
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sociais nas diferentes sociedades. As dinamicasemies nestes contextos moldam os
textos ou por eles sdo moldados, imprimem na t@reslade dos contextos, das pessoas e
das culturas, uma marca, carregada ou nao nas €gr@forma, que ora enaltece e outra
remete o individuo a um lugar social, cultural, quanpede de exercer e acessar seus

direitos.

“Falta profissional com vontade de realmente fatgo com as mulheres, o pessoal quer ir
para as casas e chacaras, sO para ver como edas @ipara ver uma profissional de perto;
como se la fosse um zoologico. Nao dé para ter meratalidade assim”. (profissional de
saude do municipio B).

“(...) vocé falar em contracepcéo para profisdidimasexo € ridiculo” (ginecologista).

“(...) ndo tem nada fora o preservativo, para qaemofissional do sexo (ginecologista)”.

“acompanhei as atividades do projeto, desmarcavarasiltas do dia e ia com a equipe do
projeto nas casas, a receptividade era boa, magdrabalho ndo possui validade nenhuma
num lugar daqueles. Era muita sujeira, elas ndo délado com a higiene. Elas ndo
compreendiam o que eu falava, havia muito dessgeree 0 aproveitamento era baixo. S6
queriam saber como ndo engravidar e de como u3drld Para mim ndo houve o retorno

esperado” (ginecologista).

Podemos observar nesta fala, que mesmo os profgsigue estdo dispostos a
contribuir, ainda estdo presos nas amarras donestig pergunta aqui é: como estamos
ouvindo as necessidades colocadas e como estamuute diesta escuta permeada pelo
estigma construindo caminhos, que promovam 0 acessa inclusdo aos direitos das
mulheres profissionais do sexo, e que diminua @raaf. O que se pensa sobre as
mulheres profissionais do sexo, intermedia o daleg escuta entre todos os envolvidos
neste processo, isto €, mulheres profissionai®xio, profissionais de salde e membros da
ONG.
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“tinha gente que queria ir para campo por curiaidaté gente da administracdo queria
ir.” (profissional de saude)

Nesta fala observamos, que a curiosidade dos pimi@s de saude quanto a ida ao
local de trabalho das profissionais do sexo edtciomada ao fato de ser algo novo,
permeado provavelmente pelo estigma e a crencaabmtearem um local exotico, no qual
vivem e trabalham mulheres nuas ou quase nuasgliéedaquelas, que eles se relacionam
no cotidiano. Quando foi perguntado para um doseeistado o que ele imaginava
encontrar nas chacaras ele respondeu, que quéréa sa elas viviam como qualquer
“mulher normal”, isto &, comiam, riam e trabalhavaaguele espacgo. “acreditamos que

alguém com um estigma, nao seja completamente hainf@onffman ,1975:15).

“(...) eu acho que elas se portam normalmente aqui aaleaspera, apesar delas estarem
vestidas, algumas vezes diferénfeecepcionista entrevistada).

Ser diferente no vestir, na escolha profissional,cor, na maneira de falar, na
patologia, na orientagdo sexual...Parece que quests diferencas sdo identificadas, e
dependendo do sujeito que € portador ou portadaraif@érenca, estas passam a ser
atributos favoraveis, estigma ou motivo de exclugéido dependera da cultura e do
contexto em que este estiver inserida.

No caso das profissionais do sexo, a fala sobm®ado como se vestem para ir ao
servico de saude, apareceu como sendo um fatoinquéeta a recepcionista. Quando
perguntei como algumas profissionais do sexo claygavestidas? Ela respondeu: com
“saias curtas e blusas muito decotadas” Perguateusas mulheres que usavam 0 servico
nao usavam saias curtas e blusas decotadas esmiedeu: mas a gente sabe que elas nao

séo profissionais do sexo. A questdo aqui é aag&elda identidade e o estigma presente.
“(...) ndis tinha nojo e medo da mulherad@nulher profissional do sexo, falando sobre

outras profissionais do sexo)

“mesmo nois fazendo isso, nois tinha medo das nmenimaque ndis ndo acostumou até
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hoje (mulher profissional do sexo, falando sobr&asuprofissionais do sexo e sobre o

exercicio da profissdo.)".

Nos trechos acima, observamos que a estigmatiza@ama hierarquia entre os
estigmatizados, na qual o estigmatizado reprodestigma. As relacdes de poder aparecem
nestas falas denunciando a producgéo e reproducéstigmna em todos os niveis desta rede
social e obviamente gerando injustica, desigualdetdamento e conseqientemente, a
morte social.

Nesta perspectiva, esta avaliagdo observou qudigmespresente nos textos e
contextos construidos nesta cultura, sobre mull@Essionais do sexo, especificamente
nos projetos do municipio A e do municipio B, é uraaeira que limita o lugar da fala das
mulheres profissionais do sexo e as coloca nunag&el desigual de poder, inclusive

privando-as de seus direitos.

Assim serd necessario, que cada sujeito envolvaktenprocesso examine seus
valores, seus estigmas e conceitos para que aaescotdialogo, estejam alinhados na
perspectiva de diminuicdo do estigma e construedmuh nova escrita.

O exercicio da cidadania de todos neste sentimdoca em direcdo a mudancas
estruturais nos servicos, constroem novas pdmgaede discurso, pratica e valores.

Sabemos que a construcdo de novos caminhos degeedelusivamente do
alinhamento de uma politica publica de satude @iEnem direcdo a uma saude inclusiva,
e ao protagonismo dos cidadaos e cidadas, sugstdgeito para a construcao e efetivacao

desta politica.
Contexto existencialé aquele construido pela relacdo das mulheresgmfais do
sexo, com o local de trabalho; com as demais meshe@om a familia, com o servico de

saude e com as respectivas politicas. Assim coeta realidade do exercicio da profissao.

“(...) em dltima andlise, € o contexto existenajgle acionara a rede intertextual e

comandara a articulagdo dos demais contextos. Avizalchave aqui é pratica sotial

71



(Araujo, 2002:58).

Os indicadores propostos para este contexto fofartalecimento das mulheres
profissionais do sexo, nas negociacdes com o elemtstimular a formacéo e participacao,
em grupos de representacao.

Na técnica, linha de vida, cuja proposta é delinearajeto que vai desde o
nascimento, passando por questbes familiares, agespl afetivas de trabalho, da
sexualidade e de cidadania; foi uma das técnicasrgus possibilitou explorar o contexto
existencial.

O grupo inicia, propondo que uma histéria de vidautha profissional do sexo seja
contada. Podia ser a historia de uma das partieipao grupo ou de outra profissional do
sexo que elas conhecessem. Nos trés grupos remieéas escolheram contar a historia de
uma das presentes no grupo. Nos fatos narradosgtartrajetoria, articulado com o
indicador, foi possivel identificar que as traj&érforam marcadas por episodios de
exclusdo social, abandono familiar, violéncia féemike social, pobreza, a construcédo de
género, marcada pelas desigualdades de oportusjdatecoes de submissédo e medo, e 0

estigma diante da profissao.

“(...) o pai dele falou assim: esse filho ndo éku filho ndo, quando nascer vamos fazer

DNA (...) eu falei: eu ndo t6 pedindo para ser delg.

Esta é a fala de uma profissional do sexo, quamatomentario feito pelo pai do
rapaz do qual ela engravidou, quando soube dadué maioria das participantes dos
grupos A nao vive com os filhos, e demonstrararoqupacéo e grande tristeza quando o

assunto aparecia.

“e minha mée ao invés de acreditar em mim acreditgde, entdo ela me pegou, amarrou
uma perna minha e saiu me puxando pela rua, patavaeno hospital para fazer vistoria
(...) figuei de castigo quase um més dentro de, cesa&ama amarrada de corrente, que

adiantou? (...) tenho cicatriz olha”
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Esta é parte da historia de Vania, uma profissialmakexo, presente no grupo,
mostrando uma cicatriz no tornozelo feita pelagerdes colocadas pela méae; devido a
uma denuncia feita por um rapaz, que disse ter reflacGes sexuais com Vania, que
segundo ela, ainda era virgem. Esta cicatriz maocmunozelo e a historia desta mulher. A
partir deste episddio ela fugiu de casa, inUmesass/

As mulheres participantes dos grupos revelaram,aguiwngo das suas trajetorias
de vida, viveram situacdes dificeis e mostraranceggazes de tomar a vida nas maos e
assumir os desafios colocados. Mostraram-se caplzd&zer ndo para a mae, diante de
uma situacao de violéncia, para o companheiro glez@u em dulvida a paternidade, para
o cliente que quer pagar mais, para o sexo senstdrai Estas situacdes narradas durante
0S grupos, demonstram que estas mulheres estateditbs para uma série de situacdes e
vulneraveis para outras, igual a todas as mulltersts contemporaneidade.

O fortalecimento das mulheres para a negociacaprekervativo com os clientes
foi abordado no questionario, com a pergunta salfreqiiéncia do uso, isto é, sempre, as
vezes ou nunca. Nos grupos a pergunta era maisaatmpscando identificar como as
mulheres negociavam o uso do preservativo comeateli Os resultados dos questionarios
e dos grupos trouxeram, que 100% das mulheresralissgsar preservativo com 0s seus
clientes. No entanto, o depoimento abaixo indica gsta negociacdo, também possui
interfaces com o afeto, vinculo e outras questiegtvas.

(...) quando acontece e acontece, pois preserveagusam com os clientes, mas com o
namorado ndo, as vezes nao é o namorado mesmajmmekente mais fixo, que muitas
vezes elas ndo cobram e acabam engravidando, naaslaqelas engravidam elas véao

emboralentrevista com um dos coordenadores dos projetos)

Nos projetos o objetivo, que estava voltado paf@rtalecimento das mulheres e o
exercicio da cidadania ficou dissociado das hiessadie vida desconsiderando, por exemplo,

a afetividade contida tanto nas relacdes profisssoguanto nas relacées pessoais.

A partir do material sistematizado pelas coordeesglps projetos observou-se que
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nas oficinas realizadas pelos projetos os temas:emtima, DST, aids e direitos, estiveram
focados no corpo como objeto de conhecimento eodsilglidade de mudanca de atitude
frente a epidemia de HIV e aids, deixando em segidno as historias de vida das

mulheres.

Por meio das informacdes trazidas pela técnicaa loih vida observou-se, que as
mulheres, em diferentes trajetérias de suas viégasnd conta de mudar o discurso e a
pratica na tentativa de superar desafios e os nmsesmdo foram articulados como
oportunidades nas intervencdes dos projetos pananuir a vulnerabilidade diante da

epidemia de HIV e da aids.

7

Quanto ao exercicio da cidadania, é preciso pegsear esta € também uma
construcdo, tanto do conceito, quanto da praticagd aqui uma questdo: sera que as
mulheres e a equipe do projeto identificaram junesimportancia de exercerem a
cidadania na saude local e ocuparem as instaneiesrdrole social, enquanto estratégia de
fortalecimento de todos?

A pergunta acima se articula com o indicador pesgld no contexto existencial
que foi: “estimulo para a formacao ou participagéogrupos de representacdo”. No caso
do municipio A, esta articulacdo nao foi feita. @jpto se restringiu a oficinas de auto-
estima, prevengdo as DST e aids, e de cancer deareaoolo de utero. Quando foi
perguntado para o municipio A por que nao havialn ekplorados mais estes temas, com

as mulheres a resposta foi:

“elas estdo pedindo pra gente a questédo da sagigeedencéo e todo o acesso a isso, hada

mais” (coordenacao do projeto).

E compreensivel, que as questdes imediatas, Ctaiso: acesso a insumos,
consultas, acesso ao gel lubrificante, tratameata ps DST e para aids demandassem
maiores esforcos no inicio dos projetos, e que emomler dos projetos, estratégias de
intervencdo desta natureza, sejam utilizadas ganaianar o conteudo das DST e aids,

com o contexto de vida, dos discursos e das psaigadas a cidadania, ao fortalecimento
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e ao controle social na saude.

No caso do municipio A, coordenado pela OG as di€ms sobre salude enquanto
um direito se apresentaram em processo de coasiramda que o discurso e a pratica da
equipe que trabalhou no projeto sejam diferenciabi@sdemais serdo necessarios muitos
esforcos para a incorporacdo na rotina da saudeslRovez o acesso das mulheres aos
servicos oferecidos na saude local foi facilitadasemulheres puderam usufruir destes,
situacao que nao ocorreu No municipio B.

No municipio B, devido as caracteristicas dos camaidores do projeto e da missao
da ONG, isto é, voltados para a pratica do contsolgal e fortalecimento das pessoas
vivendo com HIV e aids, as mulheres profissionassséxo foram estimuladas para a
participacdo em grupos de representacdo, tais conmyjmentos organizados, rede
nacional de profissionais do sexo, férum de prafisss do sexo e outros.

Também foi observado no municipio B, que as muthg@essuem um discurso
sobre direitos e cidadania mais articulado, exprdssante o grupo por meio do relato das
dificuldades enfrentadas na saude local com o ageexto das consultas e com 0 acesso
aos exames de laboratorio.

A relacdo das mulheres profissionais do sexo, colocal de trabalho, nos dois
municipios avaliados, foi semelhante. No caso Hasaras existentes nos dois municipios,
a relacdo de trabalho é construida pela I6gicatdividade de mulheres, sendo que elas
ficam em torno de dois a trés meses em cada lOgahgamento é sobre o programa feito e
o consumo de bebidas. Elas moram nas casas e ‘finlgal, de acordo com a regra da
casa; geralmente nas segundas-feiras. Uma pessoaegponsavel pelo negbécio e as

mulheres se remetem a ela, quando tém alguma questa

“(...) ndo é uma éarea de luxo, que vem uns caras legala,disso, ninguém tava feliz ali”

(assistente social- municipio B).
Quanto a relacdo com as demais mulheres que teabailhs chacaras, foi possivel

observar que ha competicdo entre elas pelos diemas vista como sendo parte da

profissdo e, segundo relatos durante o grupo éfasaan que sdo uma familia e se ajudam
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mutuamente. Na visita que fiz durante o dia a uasaathacaras, em um dos municipios, vi
que umas faziam escova e unhas para as outraas &asas de prostituicao, localizadas no
centro dos dois municipios, a relacdo de trabadhodtra; isto €, as mulheres ficam com
parte do dinheiro do programa, e outra parte,dara a dona da casa, que cobra uma diaria
pelo aluguel do quarto. Nao foi observada uma agéew, entre as profissionais do sexo,

gue residem na mesma casa.

“é sempre individual (...) até pela caracteristiocagrupo, ou seja vem uma do Parana, outra
de Minas, ficam 5 ou 6 meses juntas e depois vameh(fala da coordenagao do

municipio A)

A relacdo com o servico de saude, tanto do muwidipiquanto do B, apresentou
algumas questdes importantes para serem problemasiz No caso do municipio A, a
coordenacdo do projeto e os colaboradores, sadsgimofais da saude, que tiveram
empenho pessoal na execucdo do projeto; pois &ptdicou para 0 municipio uma
reestrutura no servico de DST e aids. O resultadtecempenho pessoal, dos profissionais
envolvidos com o projeto, gerou a organizacdo dawi@s de forma a atender as
diferentes necessidades, das mulheres participdntesojeto.

No municipio B, a ONG apresentou muitas dificuldadm acessar a rede de saude
local para consultas, exames e atendimento esedalpara as mulheres profissionais do
sexo. Contaram com poucas pessoas do servico,oqupiestoes de envolvimento pessoal
buscaram atender as solicitagfes feitas pela ON@uéficou caracterizado na relacao
servico de saude e ONG, foi o empenho pessoal diésgionais de saude e ndo a
institucionalizacdo da pratica, junto aos servid@saude.

O ultimo contexto desta avaliacdooéintertextual que somado ao situacional e
existencial, articula o proprio texto das mulheeegresso naguele momento da coleta dos
dados. “Os indicadores de cidadania e do contowmlsforam: identificar a necessidade de
expressar a sua demanda em diferentes espacosifopriacéo dos espacos de discusséao e
decisdo”. O contexto intertextual € aquele, no @samulheres fizeram as suas denuncias

de maus tratos, de preconceito, de abandono famdi@pressaram as necessidades de
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acessar o gel lubrificante, as consultas psiquagrou necessidade de protecéo aos filhos.
Neste contexto, foi possivel identificar que asquistas referentes a estruturacdo do
projeto no municipio A, podem ser atribuidas ashends direta e indiretamente; pois ainda
que elas ndo saibam, foi devido a chegada do pre@et consequiente organizacdo do
servico para desenvolver o projeto, que o municggiestruturou para atender as DST e

aids na populacdo em geral.

“100% por conta delas, o projeto evoluiu para o naro@ de DST e Aids, porque nunca
teve uma politica nesta cidade, nada nesta"pdftda da coordenadora do projeto do

municipio A)

No municipio B as “coisas ficaram muito diferengemndo o projeto chegou, agora
as mulheres exigem e 0 servi¢o precisa se estrueutem feito ainda que pouco mais tem”

(fala do representante da ONG).

Esta situacao revela que as mulheres construiraonsgroem a cada instante a sua
participacdo. Embora o sentimento de pertencimaatogrupo ndo esteja presente, a
necessidade individual, mobilizou a¢des para otigolePortanto, acredito que como disse
Bobbio (2002), é possivel construir propostas oa@sta partir do individuo, mesmo que
naquele determinado espaco e tempo, ainda ndmbka teentificado a dimensao disto,
pelos atores presentes. Talvez a construcdo deulcapiuturos da histéria, dara conta de
identificar o passo que determinadas ac¢des isof@ad&scaram para mudanca do rumo das
histérias.

A fala abaixo, inicialmente pode parecer uma diganmterna ao espaco da boate,
mas que na pratica € uma acao individual, que gargporcdes no sentido da mudanca e

que podera ganhar proporcdes coletivas, alérmaderta inovacao para o processo.
“(...) nessa época o programa era uns oitentapeaidma, sem falar a comissao que nois

ganhava nas doses que nois tomava (...) s6 quacehebia ainda , entdo pedi pra colocar

no bar dgua de coco, suco e readb(grofissional do sexo)
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Na boate em que trabalhava a mulher acima, foraesedos a carta de bebidas,
agua de coco, sucos e readbull, para acompanhaeledas alcoolicas ou mesmo para
tomar sozinha; pois o intuito da boate € lucrar ¢mhbidas de preferéncia mais caras, e a
inclusdo destas, foram logo acatadas. A sugest@oofiasional para a boate foi depois de
ter participado de oficina no municipio B, sobreso de &lcool e a reducéo de danos. Este
relato representa no plano individual e coletivofastalecimento na negociacdo e

identificacdo de possibilidades na relacéo de linabana melhoria da qualidade de vida.

“elas pediam muito psicologo e psiquiatra, porqubelre alcool com remédio para

emagrecer e acabam tendo muitos efeitos deomrdenacdo do municipio A)

As falas das mulheres trazidas aqui sugerem noepommomento demandas
isoladas nos servicos de saude e nos locais dalltcemo entanto, o pedido, tanto no
cardapio da boate, quanto para conseguir um pHigum servico, comunicam as suas
necessidades e as suas demandas em locais @$ereat escuta e acolhimento para estas
falas articulados estimulam a participacao da codage, ainda que em passos individuais

e sutis.

A conclusdo da discussdao e a andlise dos contemrthsam que estes séo
multifacetados em relacdo a construcdo da cidadadeaum projeto com populacdes com
estas caracteristicas. Sugere a exploracdo egatetmm a historia de vida das mulheres,
para a construcdo de um discurso e de uma préategionada as DST e aids. A
identificacdo dos contextos, nos quais estdo mserias populacdes acessadas pelos
projetos contribuem para a organizacéo dos sercesecucao das atividades das ONG.

Nesta avaliagdo, 0s quatro contextos estudadoslaram que existe uma lacuna
entre as necessidades das mulheres e a organds;8ervicos para este atendimento.

A prética da cidadania exercida pelas mulheregl@itificada no nivel individual,
porém pouco articulada para o fortalecimento detoa, e parece ndo haver nenhum
problema quanto a isso, talvez devesse ser maidzaala para que pudesse ser ampliada e

apropriada pelas mulheres, inclusive para podarepossibilitando um melhor acesso aos
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insumos e servicos nas unidades de saude em quates@ttidas e identificadas como
resultado da intervencdao feita pelos projetos somagkperiéncia de vida das mulheres.

Os contextos analisados possibilitam afirmar quearicipacdo das mulheres em
instancia de controle social, ndo ocorreu devids #&iores analisados, tais como,
estruturacdo dos conselhos, estigma, néo idemifacaos projetos, da importancia destes
espacos. Enfim vamos seguir discutindo e analisaoxl@lados. Agora entraremos na

dimensao estratégica - acesso.

3-Discussao das dimensdes do acesso: oportunidaddéigponibilidade, articulada com

0s componentes: cidadania e controle social.

Acesso a saude, cidadania e o controle social:

Uma das questdes centrais para a saude publicaasd 8 o acesso a ela. Sendo o
acesso um conceito que varia entre autores e,equdifica de acordo com os diferentes
contextos em que sao abordados; utilizei o condeitBenchansky e Thomas (1981), para
discutir e analisar o acesso das mulheres profissalo sexo, aos servicos de saude nos
municipios A e B. Estes autores tomam como basedefinir o acesso, a relagdo entre a
oferta e os individuos que utilizam os servicosalde, e centram este conceito no “grau
de ajuste entre clientes e o sistema” (PenchansKkyoenas 1981:128 representado por

meio das seguintes dimensdes:

« disponibilidade gvailability), relaciona-se com o volume e o tipo de recursssrécos

oferecidos, e com as necessidades dos clientes;

« oportunidade gccessibility, refere-se a existéncia dos servi¢os, no lugaw enomento
em que € requerido pelos clientes;

» adequacgdoaccomodatiofy € a maneira cOmo 0S recursos sao organizad@s Sear
fornecimento e a habilidade dos clientes, paralaptar;

* poder aquisitivodffordability), relaciona-se ao aspecto do custo, 0s precosetogos e
a capacidade de pagamento dos clientes;
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 aceitabilidade dcceptability, refere-se as atitudes tanto de provedores, gudos
clientes a respeito de suas caracteristicas e@sati

A palavra cliente, utilizada pelos autores néalsdna com a discussao preconizada
pelo SUS, que concebe a saude enquanto um devestado e um direito do cidadao,
portanto, os usuarios do SUS sao cidadados de diecihdo clientes, que necessitam
negociar a relacdo. No entanto, a escolha pelasemytfoi feita devido a importancia do
debate e da concepcdo de ajuste e da relacdoeseafezta e os individuos. Este grau de
ajuste nos municipios foi concebido como o ajusteeens recursos de saude ofertados, isto
é, financeiro, fisicos, laboratorial, insumos entée e as necessidades das mulheres
profissionais do sexo. O ajuste também foi coneelomimo identificacdo de obstaculos,
por parte dos servicos e a capacidade das muleerdészer frente a estes obstaculos para a
utilizacao dos servicos.

E importante frisar, que o uso dos servigcos podersa medida de acesso, mas n&o
se explica, apenas por eles. O uso dos servicasmigge resulta de fatores individuais,
contextuais e aqueles relativos a qualidade dacger@utro destaque para este conceito €
que nas leituras que fiz sobre acesso, observeegigeconceito € utilizado para identificar
os resultados dos cuidados da saude. No entartto,uss apresenta limitacdes para a
avaliacdo, uma vez que requer medidas de difinllpzeensado, operacionalizacao e analise

Das quatro dimensdes trazidas por Penchansky e 8hd¢t®81), destaquei as
dimensdes, disponibilidade e oportunidade parasastigacao.

Disponilidade (availability) relaciona-se com o0 volume e tipo @¥&EUrsos e servigos
oferecidos pelos servicos de saude, que foramérefier para os dois projetos avaliados e
oportunidade (accessibility), refere-se a existéncia dos sesvigp momento em que as
mulheres dele necessitaram. O conceito de acessingnte € entendido como sinénimo
de disponibilidade de servicos e recursos de saddegntanto, € preciso considerar
também, a importancia de que estes estejam digisnmie momento e lugar que o usuario
necessita, e que a forma de ingresso no siste@malaep (Aday e Andersen, 1992). Estes
autores sdo categoricos, ao defender que a proeealso consiste na utilizacdo de um
servico e ndo, simplesmente, na existéncia do mesmo

A discussdo destas duas dimensdes nos municipies BA foram distintas. A
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disponibilidade, isto é, o volume e o tipo de reosre servicos, oferecidos para as
mulheres que participaram do projeto no municipip féi feita de acordo com a
intervencao direta da coordenadora do projeto. Adeefazer a intervencdo nas chéacaras,
ela ligava para o servico de saude de referénagia @agrojeto e perguntava os dias e
horarios disponiveis para consultas e assim, irdeamas mulheres durante a visita nas
chacaras e fazia o encaminhamento por escrito, ggatpe tivessem interesse. Assim, as
mulheres chegavam com o encaminhamento no seréc¢sadde de referéncia e eram
agendadas ou atendidas sem problemas.

Outro fator importante para destacar foi, que aipsqulo projeto pleiteou e
conseguiu junto ao laboratério, a ampliacdo do Hmmda coleta de exames de sangue,
urina e outros; pois as mulheres trabalham duranmeite toda e fazem uso de alcool e
consomem alimentos até o dia amanhecer, além @sasidade de dormir.

No entanto, tais praticas ndo foram institucieaas, isto é, ndo foram
encontrados mecanismos nos servicos de saude at®oneento da avaliagdo, que
garantissem as mulheres, autonomia para marcacaaodsulta, independente do
encaminhamento feito durante as visitas a campoe o acesso so foi garantido mediante
o empenho individual da profissional de saude.

No municipio B, o volume e tipo de servicos ofedesi também foram mediados
pelo compromisso individual de alguns profissiondés saude. No entanto, devido ao
desconhecimento da unidade de referéncia sobreg@es alo projeto, a situagdo se
complicou, pois as mulheres s6 conseguiam marcemudia, caso uma das profissionais de
saude, que possuisse algum vinculo com o projetsse contato com outra profissional
de saude, que trabalhasse no servico. Esta “v@strsignificou muitos obstaculos para
acessar exames diagnésticos, consultas, enfim, postuaidade, uma das dimensdes
avaliadas nao ocorreu; identificando a necessidadgrojeto no municipio B, melhorar a
articulacdo com o servico de saude, no sentidgudtaa os recursos de saude ofertados e
as necessidades, das mulheres profissionais do sexo

Enfim, o grau de ajuste preconizado por PenchaesKjhomas (1981), entre a
necessidade das mulheres, tais como: horarios deultas e coletas de exames

diferenciados, 0s insumos necessarios; atendimeato especialistas e 0s recursos
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ofertados pelos servigcos que foram referéncia parprojetos, demandara esforcos tanto
dos projetos avaliados, dos servigos que foramémten para este, quanto o envolvimento
dos profissionais de salde com a proposta; o exeita cidadania de todos e a pratica do

controle social no sentido de possibilitar o acelsomulheres a estes servicos.

4. Discutir e analisar a participagdo das mulhereem instancias de controle social.

Finalizando este capitulo, farei uma breve disaussdbre a participacdo das
mulheres profissionais do sexo, em instancias degale social e o exercicio da cidadania,
enquanto componentes desta avaliacdo, articuladios as dimensdes estratégicas dos
contextos e acesso. O resultado dos questiond@iigeifo, para a pergunta “vocé ja foi a
alguma reunido dos conselhos de saude?” E panhadia vida, ndo apareceu nos grupos
em nenhum momento dos relatos alguma participagéasive quando foi perguntado nos
grupos se elas sabiam, o que era o conselho de,saldd responderam que ndo. Assim
podemos concluir que, no periodo da execucao dgstps, as mulheres ndo participaram
em instancias de controle social.

A proposta aqui € examinarmos as barreiras que@gam no municipio A e no
municipio B e que foram elementos que dificultaramparticipacdo das mulheres
profissionais do sexo em instancias de control@akoc

Para examinar um pouco melhor esta concluséo,céspregazer a situacdo em que
os conselhos de saude estavam nos contextos dacaealQuando foi perguntado para os
conselheiros, se ja haviam convidado as mulhemdsgionais do sexo, tanto das chacaras,

quanto das casas para uma conversa no COHSGHGBD&S'[&S foram:

“0 pessoal (do conselho) tem um pouco de preconceftoessas pessoas, eu acho que a

gente € que tem que ir conversar para trazer pesasas” (conselheiro do municipio A),

“a gente ainda ndo esta estruturado, mas vamos isg@ este ano” (conselheiro do

municipio B).

Estas respostas indicam, que até o momento dagé@alos membros dos conselhos
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gue foram entrevistados nao faziam idéia dos m®jgtie estavam sendo executados, ou se
sabiam né&o perceberam a necessidade da aproxiericé@mbos (conselho e mulheres).

No entanto, percebi durante a entrevista que essgsostas 0S provocaram,
pareceu-me que as escutaram com a responsabilidgadeem sabe que é preciso fazer
algo, para modificar esta resposta, tanto que @anskegparte da resposta do conselheiro do
municipio B, indica que este horizonte estéd sermdetnplado. Acredito, que se for feita
uma nova entrevista tanto com as mulheres, quamtoas conselheiros, a resposta sera
outra.

Este debate vai exigir uma reflexdo em torno dauesacao dos conselhos, assim
como a participacdo de todos os demais segmestosg, trabalhador da saude, gestor,
prestador de servi¢co e usuarios. Para isso, vaomdgecer um pouco sobre a criacdo e a
estrutura dos conselhos de saude.

Com a formacédo da Assembléia Nacional Constitlemel987 e a promulgacéo de
uma nova norma constitucional em 1988, alcaramaeras democraticos; onde se
incluem a todos os brasileiros, meios para a peaipéo popular e a efetivacdo do controle
social. A criacao dos conselhos de saude foi fdat@onstituicio democratica de 1988. A
estruturacdo e o funcionamento estédo definidogs@ucao n° 333, de 04 de novembro de
2003, embora a lei 8080/90 e 8142/90, ja assegueas®los a participacdo em instancia de
controle social, em diferentes esferas (saude,agdoce meio ambiente). Aqui vamos
examinar apenas o controle social na saude.

Resolve o Conselho Nacional de Saude por meio slaugio 333 na primeira
diretriz: “Conselho de Saude € 6rgdo colegiadoibdeitivo e permanente do Sistema
Unico de Saude - SUS em cada esfera de goverregramte da estrutura basica do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dosddésst do Distrito Federal e dos
Municipios, com composic¢ao, organizacao e comp&téixada na Lei n® 8.142 de 1990".

O processo de descentralizacdo dos recursos téamifinanceiros da saude, como
um todo, tem determinado a ampliacdo dos consalkosaude, que ora se estabelecem
também em Conselhos Regionais, Conselhos Locaissellis Distritais de Saude,
incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indag sob a coordenacdo dos Conselhos de
Saude da esfera correspondente. Os Conselhos ttec&alude sdo espacos de participagédo
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da sociedade civil, na gestdo do Sistema Unico @éd& (SUS) e instrumentaliza
individuos e organizagfes, do movimento socialaiebate ao HIV e aids, e dos servigos
de salde, para participar dessa instancia de t®rgomial, € uma meta do Programa
Estadual de DST e Aids do Estado de Sdo Pauloymeilo qual, gerou o foco desta
avaliacao.

Realizar e apoiar eventos e projetos, que pogsibila troca de experiéncias e 0
acesso a informacgfes, e que ajudem na construgém aprimoramento das politicas
publicas de saude; devem ser estimulados pelasemegdes de DST e aids em parceria
com a sociedade civil. Por meio deles, é possiwhlecer o controle social do SUS,
contribuindo para a construcdo da sustentabiliddepoliticas publicas de DST e aids,
como por exemplo, 0 acesso universal aos medicasi@nta aplicacdo transparente dos

recursos financeiros. Este caminhar requer alguisearvagdes, como as referidas abaixo.

“o Estado democrético de direito, assegura e elimuwavanco dos valores democraticos
para uma ativa participacdo popular;, mas saoctspeoliticos e culturais da sociedade
brasileira que irdo orientar o comportamento e&o alp cidaddo, no acompanhamento da

regularidade dos atos praticados pelos adminigteadmiblicos” (Mileski, 2005:7)

Estas observacbes podem nos levar ao desanimodauams remetemos a
participacdo das mulheres profissionais do sexocnaselhos de saude; pois como ja foi
trazido aqui, para esta cultura, o estigma é untaob que precisa ser vencido e, a
implantacdo e a apropriacdo pelos cidaddos e @dddé conselhos de saude nos dois
municipios avaliados, ainda ndo sdo uma realid@dento a implantacédo e atuacédo dos

conselhos nestes municipios, os relatos obtidosmtasvistas sao:

“o conselho foi criado em 1992, mas s6 em 2005e2ei@ foi reestruturado e s6 em 2006

estamos trabalhando pra valednselheiro do municipio B).

“o conselho ja tem tempo, mas atuando mesmo o asseado (2004) é que a gente

comecou” (conselheiro do municipio A).
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No que se refere a mulheres profissionais do s&xsituacdo € ainda mais grave,
pois associando as questbes de estigma decorrdatgwofissao, desarticulagdo dos
conselhos e pouco estimulo dos projetos para esiaipacéo, que de certo modo procede,
pois como articula-las, com os conselhos, sem spigs estejam devidamente estruturados.

Acredito, que se os projetos tivessem na sugogta inicial a valorizagdo dos
conselhos locais de saude, enquanto estraidgia manutencdo ou criacdo de politica
publica para este segmento; talvez os conselhosspach hoje, ja ter uma estrutura que
acolhesse as necessidades das mulhereslvez talas pudessem protagonizar neste
cenario. Por outro lado, a auséncia das mulhesgionais do sexo nos conselhos de
saude, no contexto desta avaliacdo, sugere questigma constituiu-se em importante
obstaculo. Melhorar esta participacdo vai demarddorcos de todos os envolvidos.
Enquanto a nossa prética, tanto de gestguasito de trabalhadores da saude e
usuarios, estiver norteada pela idéia de igalatle, com certeza, estaremos mais
fortalecidos e assim, poderemos construir s@aminhos, repensar as nossas praticas
e conseglentemente, ndo ficaremos reféns de fande politicos e politicas, que

legislam em beneficio proprio; em detritberde uma coletividade.
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Concluséo:
Afinal, a pergunta avaliativa foi respondida?

“O senhor... mire veja: 0 mais
importante e bonito do mundo, € isto:
gue as pessoas nao estao sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas - mas que

elas vao sempre mudando”.

Jodo Guimaraes Rosa. Grande Sertdo: Veredas

A contribuicdo dos projetos executados no munic#ie no municipio B para a
participacdo das mulheres profissionais do sexoinstAncias de controle social, n&o foi
efetiva, isto €, ndo ocorreu. Quanto a contribugi@stes, para o exercicio da cidadania das
mulheres, e direito de cidadania entendida nestdiagéio, enquanto aquela que oferta
servigcos e insumos nos servigos de saude, dertaafaue as mulheres pudessem acessar
sem obstéculos; considero a contribuicdo dos fajeomo sendo parcial.

Como ja abordado no capitulo anterior, 0 acessma dimensado do desempenho
dos sistemas de saude, mas ndo se explica apenatepbleste sentido, os servicos de
saude, que foram referéncia para 0s projetos nissndonicipios, diante dos contextos
avaliados, demonstraram esforcos no sentido daiiindutros atributos, como, por
exemplo, disponibilizar horério diferenciado pamleta de exames para as mulheres
profissionais do sexo. No entanto, estes atribiat@n tomados com base na oferta, e ndo
na relacdo entre esta oferta e as mulheres; mesmdegha havido um desejo para tal
pratica.

Foi possivel identificar por meio dos instrumentitiizados, que no municipio A,

0s responsaveis pela execucao do projeto tiverarftuitiar das meninas” (assim que elas
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sdo chamadas pelo projeto) “zeloso”; o que ideatfa as necessidades destas e
procuravam encontrar solucdes, para tais neceesida problemas. No olhar e no
fragmento registrado, por meio das falas de algiprasoas entrevistadas, 0os motivos séo:
“elas estdo totalmente alienadas, naquele circelonbéria em que elas vivem e nao
conseguem enxergar um horizonte para transfornsn” igcoordenadora do projeto
municipio A). No entanto, foi possivel observar qu@ municipio A, cujo projeto foi
executado por uma OG, este conseguiu articular dbestendimento das mulheres nos
servigos, ainda que, apresentando uma visao assaista do processo, mas nao
conseguiram articular o trabalho de campo no serte promover a autonomia frente as
necessidades de saude apresentadas.

No municipio B, a situacdo foi inversa, isto épragheres participantes do projeto,
possuem um discurso e uma pratica que indicam raatonomia e demandou uma maior
atuacdo dos servigcos de saude local; embora, teilbaobservado que elas possuam
maiores obstaculos para agendarem consultas e sxaeddo & ndo articulacdo mais
efetiva, junto aos servicos de saude de referéhsia situacdo demonstrou, que a ONG
articulou bem o trabalho de campo, junto as muthgmfissionais do sexo, mas nao
conseguiu articular o acesso do projeto, nos ses\wde saude.

A percepcgao de cada segmento, envolvido nos psoggibre cidadania e controle
social, dentro dos diferentes contextos da execdaqrojetos, teve muitos significados,
sendo importante problematizar a apropriacédo dksteirso, e desta pratica por aqueles
que pensaram e executaram a proposta . O dgsaBioproblematizarmos sobre esta
percepcdo que cada um teve sobre os dois compengamtavaliacdo demandaria coletar
dados mais precisos junto aos mesmos; o que n@ociso, exceto pela existéncia de uma

pergunta comum a todos: 0 que vocé entende, ptmot®social e cidadania?.

Se partirmos da idéia de que existem muitos oblsimcaté que as mulheres
profissionais do sexo identifiguem suas necessgladenham espaco para manifesta-las,
reconhecam seu direito de cidadania e exercam trob®rsocial; € preciso ter alguns
cuidados e ter a dimensdo do processo em queskioenvolvido; isto €, 0 quanto cada
passo nesta direcdo, envolve escolha de papéisla(ares e sujeitos), estigma,
preconceito, fortalecimento dos conselhos paraxu@tdo com 0S seus segmentos; a
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percep¢do e pratica sobre estes conceitos dostesesalos projetos, dos profissionais de
saude envolvidos, enfim, requer identificar a rgde esta constituida neste cenario e a
atuacgéo de cada sujeito.

Sendo assim, a decisdo para exercer estes direitosespeito a escolha das
mulheres, e elas podem ser estimuladas e semsdizibz quanto a estes direitos. Como ja
foi dito anteriormente, a consolidacdo de politieaparticipagdo em espacos formais de
controle social, sdo processos, no entanto, estasforam identificadas e valorizadas
durante a execucao dos projetos, para que pudessemaprofundados ao longo da
execucao dos mesmos.

Em cada um dos passos dados, seria preciso agmyacimentos e praticas sobre
cidadania e controle social, trazendo da expe@édes mulheres, ricas por sinal em
exemplos de superacao de dificuldades e fortaledonmdividual; para a realidade da
profissdo e da vulnerabilidade ao HIV e a aids.

Gostaria de chamar a atencédo para a organizaca@ahselhos municipais de
saude, no periodo da avaliacdo, nos dois municipigsiestao trazida pelos conselheiros é
a mesma identificada em outros locais do pais, @stpassa por questées como: verbas
abaixo do disposto pela lei organica municipalprasentacdes dispares no conselho, com
prejuizo da representacdo popular, e no qual giofiais e corporacdes de servidores,
ocupam vagas de usuarios.

A implantacdo dos conselhos de saude, sdo g@saticecentes; embora a lei que
os criou 8080 de 1990 complete dezesseis amas, na pratica, ainda nao esta
totalmente concluido, seu processo de implanta@dga implantados, vivem a angustia de
legitimacéo, participacdo e tantas coisas maig sao pertinentes aos processos
democraticos. Quero dizer com tudo isto, que nds manicipios avaliados, este processo
nao foi diferente. Entrevistei um dos conselheffosegmento de usuarios, e ele disse que

o conselho ja foi implantado ha varios anos, maes.q

“nds comecamos mesmo 0 ano passado, fazendo ualhtvapé no chéao”(conselheiro

municipio B)
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Disse inclusive, que depois que participou do Sénunde Controle Social,
promovido pelo Programa Estadual de DST e Aids @@5%2voltou para o municipio e em
conversa com todos os demais seguimentos, ideméfit que a composi¢cao do conselho
estava equivocada, isto €, havia profissional ddesacupando lugar de usuéario. Segundo
0 entrevistado, “isso foi logo modificado e agardds estdo bem contentes” (conselheiro
municipio A).

Existem muitas barreiras, uma delas, a do promms&ho, que ainda re-visita seu
papel e segue capacitando-se ano apos ano, medmrdenferéncias, capacitagcdes em
direitos humanos etc., e a outra barreira ¢ a ddbemes que constantemente, se véem
diante de desafios pessoais de sobrevivénciacaai® 0 estigma que a profissao traz, e o

despreparo dos servi¢os de saude, ainda que @@wobtade para atuar.

Cidadania, protagonismo e controle social, sao sereatrais para a estruturacao do
SUS e demandam praticas diarias, e praticarfisigmrrar e acertar.

No entanto, esta é uma tarefa desafiadora e praie&da exige a atuacao intensa e
organizada da comunidade local, mas principalmegatoda a sociedade, para produzir as
mudancas que queremos, no ambito da saude publica.

Os dois municipios deram um passo importante eetdlx ao fortalecimento das
mulheres, com as quais se propuseram a trabalbemaea estrutura da saude local, quando
aceitaram fazer o projeto para esta populacdo ebaiAtno ano de 2001. Enfrentaram
desafios, inclusive muitos, colocados até o momdatavaliagdo, mas fundamentalmente
foi possivel identificar nesta avaliagcdo, que foramitos os esfor¢cos, no sentido de
aprofundar os debates, de qualificar as acbesy porh as mulheres profissionais do sexo,
aproximando-as para um debate mais participatoengocratico.

Todo este caminhar, vem desde o Programa Estadu@®ST e Aids, quando
organizou a proposta dos projetos estratégicosérh. 2li aconteceu o primeiro passo no
sentido de fortalecimento, ndo s6 das mulheressgiohais do sexo, mas das demais
populacdes consideradas mais vulneraveis ao Hidse @os servicos de saude, das ONG,
e das DIR. As acdes desenvolvidas nos dois muaogipido almejaram diretamente a
participacdo das mulheres, em instancias de censotial e nem para o0 exercicio da
cidadania; mas sim o aumento do conhecimento sD&E, HIV e aids e formas de
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prevencdo; além da institucionalizacdo dos projeéssunidades de saude.

Mesmo assim, foi possivel avaliar por meio dosrimsentos utilizados, que o
componente cidadania estava contido indiretamente atbes, materiais produzidos e
estratégias dos dois projetos. Os diagnosticosa deadliacdo, por mais abrangentes que
tenham sido, retratam apenas parte da realidadainda a realidade que esta avaliadora
apreendeu e registrou.

Enfim, as questbes e as respostas encontradadblemabizadas nesta avaliagéo,
indicam que houve esforgos e compromisso, tantohd@ do municipio B, quanto da OG
do municipio A; para a reducédo dos danos caugaelasepidemia de HIV e aids e, seus

conseqlientes agravos

A avaliacao responsiva, contribuiu substancialmep#ea aproximar e integrar 0s
atores envolvidos no processo dos projetossiptitando que em cada etapa
realizada (entrevistas, grupos), fosse possivaloblematizar as questées, que se
apresentavam na busca de encontrar solu¢des. @xtmmnescolhidos, contribuiram para
ampliar o olhar sobre a execucdo dos projetosm@smo tempo, em que possibilitam
focar sobre alguns aspectos centrais para aagéialie o modelo l6gico da intervencéo e
da avaliacdo ajudaram a organizar e explicitarinB@macfes contidas nos projetos e

localizar o foco da avaliagéo identificando a ratagntre causa e efeito.

Recomendacgbes:

Em projetos com caracteristicas como as que fol@sareadas nesta avaliacéao, isto
€, com uma dinamica que envolve valores, identgladigersidade, estigma e mudanca de
atitude frente a epidemia de HIV e aids, apresentarma abordagem metodoldgica
responsiva aos contextos avaliados, flexivel nas peocedimentos, multipla nas func¢des
do avaliador, politicamente sensivel, que possbidipresentar as vozes e cenarios que
emergiram durante o processo, e por fim, que sessltados sejam apresentados de
maneira, que todos os envolvidos possam ter aeegse conseqientemente possam criar e

recriar a sua realidade.

90



Construir com o grupo envolvido durante a avaliagdpacos para reflexdo sobre
questdes que foram observadas. No caso destacdalfai observado, que € preciso
construir um discurso e uma pratica capazes deirediestigma que se apresentou como
determinante para o processo de exclusdo das reslpesfissionais do sexo nos espacos
formais de controle social, assim como, foi um rfadificultador para o acesso das
mulheres aos insumos e servigos dentro da rotisaelwicos de saude.

Continuidade dos debates e aprofundamentos sobrastdigados ao estigma,
direitos, cidadania e participacdo em espacos isremanformais de controle social dentro
da rotina dos servicos de saude, entre as mulpeséssionais do sexo, nos conselhos de
saude e nas ONG.

Valorizacdo dos conselhos locais de saude, enqesitatégia de manutencao ou
criacao de politica publica para este segmento.

Problematizar e valorizar os discursos e as pgatiea profissionais do sexo sobre
prevencéo as DST e aids, cidadania e demandadasola

Ampliar a lente dos instrumentos utilizados nasliag@des para explorar os
contextos envolvidos nos projetos e as interac@®s as quais 0s sujeitos que delas
participaram, a fim de captar as diferentes nuaadegshdas deste movimento em que se

inserem programas e projetos.
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Anexo |

Termo de consentimento livre e esclarecido

(mulheres profissionais do sexo)

Vocé esta sendo convidada a participar da pestfiiséissionais do sexo, acesso a
saude e participacdo em instancias de controlals@oialiacdo de resultado dos projetos
estratégicos para profissionais do sexo, no estid8ao Paulo”.

Objetivo da Avaliacao:

Avaliar os resultados dos projetos estratégicos,deis municipios, sendo um
executado por ONG e outro por OG. Considerando a®mponentes dos projetos
relacionados a exercicio da cidadania e do contsoleial, identificando como as
estratégias utilizadas, contribuiram para a praticacontrole social e o exercicio da

cidadania das mulheres profissionais do sexo.

Procedimentos Utilizados:

A mulher que quiser participar do estudo vai:

1- Responder a uma entrevista com perguntas, sataegrofissional, vida pessoal e vida
social. As perguntas serdo feitas pela avaliadaia Sbares de Brito, que vai anota-las no
questionario e gravar. IMPORTANTE: SERA GARANTIDO SIGILO ABSOLUTO,
POR PARTE DA PESQUISADORA (PE/DST/Aids-SP , FIOCRUD tempo de duracdo

da entrevista sera de trinta minutos.

2-Participar de uma dinamica de grupo denominadahd. de vida”. A técnica sera,

trabalhar com dois grupos simultaneos. A cada grepma solicitado, que construam a
linha de vida de uma profissional do sexo ( Podeasada real de alguma participante ou
pode ser a de alguma que elas conhecam), desdscioneato, até a vida adulta. Serédo
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orientadas para destacarem em uma linha em forotaly aspectos positivos na parte
superior e aspectos negativos na parte inferiostadando aspectos de trabalho,
participacdo social, politica e vida pessoal. &iga utilizara um roteiro semi-estruturado.

O tempo de duracao sera de duas horas.

Confidencialidade:

Durante a entrevista e no grupo, serdo omitidosiarees ou caracteristicas que
possam identificar a participante. Para isto, séli@ado para cada entrevista, um namero
de cbdigo. A aplicacdo da entrevista sera feita pada mulher, somente na presenca da
avaliadora, em lugar reservado com duracdo pregestd0 minutos. A dinamica “linha da
vida” sera feita em grupo, com a presenca de maimenos 14 mulheres profissionais do
sexo, que participaram direta e indiretamente dogtos estratégicos em 2002 e também
com a presenca de dois profissionais(avaliadoispecglista em grupos), que aplicaréo a

técnica.

Desconforto e Beneficios:

1- O beneficio direto para quem participa, € qualia@ir as experiéncias no grupo, as
participantes identificam caracteristicas positigasegativas ao longo de suas trajetorias,
possibilitando uma maior reflexado sobre os temegicos.

2- Outro beneficio é que os 6rgdos da saude aiasrsidades, poderdo saber o que esta
dando certo e o que esta dando errado, na intétwatesprevencao as doencas transmitidas
sexualmente, e 0 quanto estas intervencbes coetnibpara o fortalecimento das
participantes, no exercicio da cidadania e do otsocial.Com isto, todos o0s servigos
poderdo melhorar.

3- Nao hariscos individuais, nem coletivos.

Duvidas:
Qualquer davida pode ser tirada na hora, com of&ewéstador(a), ou com a
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seguinte pessoa:

Nair Brito, responsavel pela avaliacdo. PE-DST @sAle Sao Paulo

Rua Santa Cruz, 81 Vila Mariana ,Sao Paulo telefad® 50879867, ou Comité de ética
em Pesquisa CRT- DST e Aids com o coordenador duailo Ronner Lagonegro,
telefone (11) 5087 9837

Consentimento

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidesspeito do estudo. Sei, também,
que a minha participacdo é voluntaria, que posststir mesmo depois de ter comecado;
sem que isto me traga qualquer prejuizo pessogl.aBela, que participando ou néo
participando, posso contar com o encaminhamento ggeandimento nos servigos publicos
de saude.

Por tudo isso, concordo em participar.

Eu li esse termo e recebi as instrucbes que apisads, deverei dobrar, colocar

em envelope, lacrar e receber uma segunda via téeste.

Local ata D / /

Nome do Participante:

Assinatura da Participante:

Nome do Entrevistador:

Assinatura do(a) entrevistador(a)

Assinatura de uma testemunha, caso a participdoteaiba ler e/ou escrever.
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Anexo Il
Termo de consentimento livre e esclarecido

(profissionais da saude)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar da apé@di “Profissionais do sexo,
acesso a saude e participacdo em instancias deleosbcial: Avaliacdo de resultado de
projetos estratégicos para profissionais do sexestado de Sao Paulo”.

Objetivo da Avaliacao:

Avaliar os resultados dos projetos estratégicos,deis municipios, sendo um
executado por ONG e outro por OG. Considerando amponentes dos projetos
relacionados ao exercicio da cidadania e do centsokial, e identificando como as
estratégias utilizadas contribuiram para a praticacontrole social; e o exercicio da

cidadania das mulheres profissionais do sexo.

Procedimentos Utilizados:

O (A) profissional de saude que quiser participaestudo vai:

1- Participar de uma entrevista com perguntas sqiedil epidemiolégico, programas
voltados para mulheres profissionais do sexo, maotle atendimento, condi¢cbes da
assisténcia prestada e referenciamento, parcena adras instituicbes. As perguntas
serdo feitas por um(a) entrevistador(a), que vaiaalas, além do gravador; que sera
utilizado posteriormente, para auxiliar a qualidadia analise da entrevista.
IMPORTANTE: SERA GARANTIDO O SIGILO ABSOLUTO, POR ARTE DA
AVALIADORA (PE-DST e Aids-SP , FIOCRUZ). O temple duracdo da entrevista sera

de uma hora.
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Confidencialidade:

Durante as entrevistas, serdo omitidos 0s nomesacacteristicas que possam
identificar a(o) participante. Para isto, serdizddo para cada entrevista, um namero de

codigo.

1-A aplicacdo da entrevista serd feita para caddispional, somente na presenca da
avaliadora Nair Soares de Brito, em lugar reserzaao duragéo prevista de uma hora.

Desconforto e Beneficios:

1-O beneficio, é que os 6rgdos da saude e as sidigdes poderdo saber, o que esta dando
certo e 0 que esta dando errado, na intervencdoreleencdo as doencas transmitidas
sexualmente, e o quanto estas intervencbes coamtnibypara o fortalecimento das
participantes, o exercicio da cidadania e o comtsacial. Com isto, todos 0s servi¢cos

poderdo melhorar.

2- Nao hé riscos individuais ou coletivos.

Duvidas:

Qualquer duvida pode ser tirada na hora com Ndio,Besponsavel pela avaliacéao.
PE/DST/AIDS de Sao Paulo
Rua Santa Cruz, 81 Vila Mariana, Sao Paulo telefatag 50879867 ou pelo Coordenador
do comité de ética em pesquisa CRT-DST e Aids -Houardo Ronner Lagonegro, fone
(11) 50879837

Consentimento:

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidesspeito do estudo. Sei também,
que a minha participacdo é voluntaria, e que ews@aksisti, mesmo depois de ter
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comecado; sem que isto me traga qualquer prejudgeopl. Por tudo isso, concordo em
participar.
Eu li esse termo e recebi as instru¢cdes que appisads, deverei dobrar, colocar

em envelope, lacrar e receber uma segunda via téeste.

Local
Data / /

Nome do(a) participante:

Assinatura da(o) participante:

Nome do(a) entrevistador(a):

Assinatura do(a) entrevistador(a)

Assinatura de uma testemunha, caso a(o) parti@pet saiba ler e/ou escrever.
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Anexo Il

Termo de consentimento livre e esclarecido

(responsavel pela execucédo do projeto)

Vocé estd sendo convidada(o) a participar da a&didProfissionais do sexo,
acesso a saude e participacdo em instancias deleostcial: Avaliacdo de resultado de
projetos estratégicos para profissionais do sexestalo de Sao Paulo”.

Objetivo da Avaliacao:

Avaliar os resultados dos projetos estratégicos,deis municipios, sendo um
executado por ONG e outro por OG. Considerando a®mponentes dos projetos
relacionados ao exercicio da cidadania e do centsolcial; identificando como as
estratégias utilizadas, contribuiram para a praticacontrole social e o exercicio da

cidadania das mulheres profissionais do sexo.

Procedimentos Utilizados:

O(A) responsavel pelo projeto que quiser particgmaestudo vai:

1- Participar de uma entrevista com perguntas sa@marios e contextos nos quais se
deram os projetos, adequacdo do local onde sezaemh as intervencdes, perfil das
mulheres acessadas pelo projeto; estratégiasadtiiiz métodos e recursos de aprendizado,
uso de recursos educativos. As perguntas seras fe#la avaliadora Nair Soares de Brito,
gue vai anota-las. A entrevista sera gravada, Iptssido uma melhor qualidade da
analise da entrevista. IMPORTANTE: SERA GARANTIDO ®IGILO ABSOLUTO,
POR PARTE DA PESQUISADORA (PE-DST e Aids-SP , ERJZ). O tempo de

duracao da entrevista sera de uma hora.
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Confidencialidade:

Durante as entrevistas, serdo omitidos 0s nomesacacteristicas que possam
identificar a(o) participante. Para isto sera zdilio para cada entrevista, um numero de

codigo.

1-A aplicacdo da entrevista sera feita para cagporesavel pela execuc¢do dos projetos,
somente na presenca da avaliadora Nair Soaresitde &n lugar reservado e durara uma

hora.

Desconforto e Beneficios:

1-O beneficio é que os 6rgaos da saude e as udades poderdo saber, o que esta dando
certo e 0 que esta dando errado, na intervencaoreleencdo as doencas transmitidas
sexualmente; e o0 quanto estas intervencbes comtnibpara o fortalecimento das
participantes, o exercicio da cidadania e o comtemcial.Com isto, todos 0s servicos

poderdo melhorar.

2- Nao ha riscos individuais ou coletivos.

Duvidas:

Qualquer davida pode ser tirada na hora, com aaalah

Nair Soares de Brito, responsavel pela avaliacggeDBT e Aids de Sdo Paulo/ Fiocruz
Rua Santa Cruz, 81 Vila Mariana, Sao Paulo telef¢hl) 50879867, ou com o
Coordenador do comité de ética em pesquisa CRT-®ds — Dr. Eduardo Ronner
Lagonegro, fone (11) 50879837

Consentimento:

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidesspeito do estudo. Sei, também,
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que a minha participacdo é voluntaria, e que ews@aksisti, mesmo depois de ter
comecado; sem que isto me traga qualquer prejudgeopl. Por tudo isso, concordo em
participar.

Eu li esse termo e recebi as instrucbes que apisads, deverei dobrar, colocar

em envelope, lacrar e receber uma segunda via teéeste.

Local
Data / /

Nome do(a) responsavel pelo projeto:

Assinatura da(o) responsavel pelo projeto:

Nome do(a) entrevistador(a):

Assinatura do/a entrevistador(a)

Assinatura de uma testemunha, caso a(o) responpal@|projeto ndo saiba ler e/ou

escrever.
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Anexo IV

Questionario para mulheres profissionais do sexo

Data [/ /

Nome do(a) entrevistador(a)
Municipio:

| — Dados so6cio-econémicos:
Qual a sua idade (em anos)?
Qual a sua cor/raca?

() branca

() preta

() parda

() amarela

() indigena

Onde vocé nasceu?

Estado

Cidade

Onde vocé mora atualmente?
Estado
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Cidade

Ha quanto tempo vocé mora neste municipio?

6- Em quais municipios vocé trabalha como Profisdido sexo?

7- Qual o seu estado civil?
1.( ) solteira
2.( ) casada ou vive com alguém
3.( ) separada / divorciada
4.( ) viava

5.( ) outras

8- Qual a sua escolaridade? (até que ano estudo
1.( ) Nunca estudou, ndo sabe ler
2.( ) Nunca estudou, mas sabe ler
3.( ) Ens. Fundamental incompleto
5.( ) Ens. Fundamental completo
6.( ) Ens. Médio incompleto
7.( ) Ens. Médio completo
8.( ) Superior incompleto

9.( ) Superior Completo

9- Com quem vocé mora?

1.( ) Familia nuclear de origem (pai, maereios)
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2.( ) Outro parente

3.( ) Colegas/Amigas

4.( ) Sozinha

5.( ) Companheiro/marido

6.( ) Outros —Especificar

10- Tipo de Moradia:
1.( ) Casa propria
2.( ) Casa Cedida
3.( ) Penséo
4.( ) Albergue
5.( ) Casa Alugada
6.( ) Hotel/Motel
7.( ) Vaga

8.( ) Outros — Especificar

11- Qual a sua renda mensal total (aproximada)?:
R$

12-Vocé tem alguém que contribui para a sua reretesai?
() Sim
( ) Nao

13- Vocé tem filhos (as)?
()Sim
( ) Nao (Passe para a questéo 14)
14- Quantos filhos(as) vivos?
1. ( ) Nenhum
2.()1las3
3. ( ) mais de trés
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15- Seus filhos moram com vocé?
()Sim

( ) Nao (passe para a questao 17)

16- Com quem ficam os seus filhos enquanto votalina?:
( ) Sozinhos

( ) Com o pai deles

( ) com a sua méae

( ) Com sua empregada

( ) com outro parente

( ) com amiga

( ) creche

( ) com vocé mesma

( ) Outros — Especificar

17- Vocé teve alguma gravidez interrompida nosna§ 4 anos?
1. ( ) Sim Quantas?
2. ( ) Nao

18- Vocé utiliza algum método para evitar a graziti
1.() Nao
2.() Sim. Qual: () Pilula

() Coito interrompido

() Preservativo

()DIU

() Diafragma

() Tabela

Il — Dados sobre Atividade Profissional:
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19- H4 quanto tempo vocé trabalha neste tipo s@atle profissional?

20- Onde vocé trabalha? (Ler as alternativas ean#&wdas as respostas referidas)

( ) Narua

( ) Em bar ou boate

( ) No bordel

( ) Hotel

() Bar

( ) Posto de Combustivel

( )Outros - Especificar

21-Quantos programas voceé faz por semana?
1.( ) menos que 1

2()la4

3()5a8

4()9a12

5.()+12

22-Quanto vocé costuma cobrar por programa:

Valor minimo (em reais):

Valor Maximo (em reais):

23-Vocé fica com todo o dinheiro do programa?
()Sim
( ) Néo

24.Em geral, com que freqUéncia vocé costuma asais;aha com os clientes:

1.() sempre
2.() algumas vezes
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3.() nunca utilizo

4.() frequente

25- No momento, vocé tem outro trabalho?

( ) Sim — Especificar
( ) Néao

Il — Dados sobre Controle Social:

26-Vocé participa de alguma dessas organizacdes ?
(Ler as alternativas e marcar todas as que for@aridas)
( ) Associagéo de bairro

( ) Associagéao de profissionais do sexo

( ) Organizagéo nao governamental/aids

( ) Grupo religioso

( ) Partido politico

( ) Sindicatos

( ) Outra — Especificar

( ) De nenhuma

27- Vocé ja foi a alguma reunido dos conselhos sdide(municipal, estadual ou
nacional)?

() Sim, Qual?
() Nao

() Nao sabe do que se trata

28-Se sim, em qual condicédo?
() conselheira

() convidada

() observadora
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() iniciativa propria

29- Se nao, por qué?

1. () Nao sou conselheira
2. () Nao sabia que podia
3. () N&o fui convidada

4. () Nao acha importante

30- Vocé participa ou participou na elaboracdo ditipas publicas para profissionais
do sexo?

1. () antes do projeto estratégico. Como?

2. () durante o projeto estratégico.Como?

3. () depois do projeto estratégico.Como?

4. () nunca participou

31- Se participou. Como?

32- Vocé ja foi discriminada no servigo de saude?
1. () Antes do projeto estratégico

2. () durante o projeto estratégico

3. () depois do projeto estratégico

4. () nunca foi discriminada

33. Se voceé fosse indicar alguém para esta ertegisem vocé indicaria?
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Anexo V

Roteiro semi-estruturado, para as Profissionasesto, utilizado na técnica linha de vida.

Roteiro Semi-estruturado:

Apresentacgdes individuais das participantes (idddegnde veio, hd quanto tempo
reside no lugar, qual o tipo de comércio sexugljanto tempo esta na profissao)

A técnica sera trabalhar com dois grupos simultdiree profissionais do sexo,
cerca de 5 mulheres em cada grupo. A cada grumaabnstruir a “linha de vida” de uma
profissional do sexo, (pode ser a vida real deraggparticipante ou pode ser a de alguma
que elas conhegam); desde o nascimento até a didia.aSerdo orientadas a destacar em
uma linha, construida em formato de cruz, sobrelgajaft dispostas no chéo,os aspectos
positivos na parte superior e 0s aspectos negatagsirte inferior destacando:

Memorias da Infancia (positivas e negativas):
Mae, pai, bairro, amigos, brincadeiras, escolaaséo familiar, violéncia familiar e

social e ambientes de sociabilidade.

Sexualidade e género (positivas e negativas) Cantasa construcao das relagbes
afetivas e da vida amorosa.

Satisfacdo sexual nos ambitos da vida profissiem vida privada.

Expectativas de realizacdo amorosa.

Organizacgéao familiar com companheiro(a) (definigégapéis na relacéo).

Desempenho de papéis na negociacao dos programas.

Trabalho (positivas e negativas).

Caracteristicas principais da jornada de trabadtsoparticipantes.

O grau de satisfacdo ou insatisfacdo com o tratedberido.

Demanda de praticas sexuais: freqiiéncia e preco.

Atendimento das demandas: frequéncia e em que gieglatendem demandas de
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maior risco.
Numero de clientes que consegue, normalmente, ijpodal trabalho. Incluir na
discussao rotatividade de clientes e cliente fixos

Como busca o cliente:
Caracteristica do bom cliente , e do mau.
Outras fontes de renda, e renda mensal total cgenob
Violéncia no contexto do trabalho.

Uso de preservativos.

Controle social (positivas e negativas - antespoid do projeto estratégico):

-Participacdo em algum tipo de associacdo de mmad@rejas, movimento de classe,
ONG , associacao profissional ou conselhos de saude

-Status legal: reconhecimento da atividade prafrssicomo legal, ou contravencao penal.
Acdao policial.

-Direito de acesso a servicos e equipamentos @sblicSUS, postos de identificacéo,
cadastro de contribuinte, assisténcia juridicaugeat IOGradouros publicos: parques,
pracas, bares e restaurantes.)

-Participacéo na elaboracao de politicas publgas profissionais do sexo.
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Anexo VI
Roteiro de entrevista com os profissionais respagis pela execucdo dos projetos (OG e
ONG)

Avaliacdo de Contextos:
Este item avalia os diferentes contextos (orgaionat, situacional, intertextual e
existencial) em que o projeto se relaciona comiigaialvo:

Perfil epidemiologico das DST, HIV e aids, ho nuipio;

A relacdo dos servicos de referéncia no municipio;

A avaliacdo que faz sobre o recursos humanos diggisr{ da ONG e do SUS no
municipio);

Adequacéo dos locais para a realizagéo das intgiesn

Tipo de intervencao realizada para profissionaisatoércio sexual e/ou clientes;

Classe social das profissionais e da clientelalmie renda e sazonalidade;

Especificidade das profissionais (idade, tipo de@wio sexual);

Especificidade da clientela (idade, profisséo, acép)

ONG/ UBS atuantes junto as MPS;

Projetos financiados para MPS pelo PAM local;

Sobre 0os nimeros disponiveis que permitam estinpao@orcdo de mulheres
nos servicos de atendimento e, dentre estas MiP&e

Sobre a forma de avaliacdo das ac¢des voltadas paevencédo junto as MPS.
Avaliacao de estratégias;

Este item deve avaliar o conjunto ou combinacdagies de educacéo, incluindo
dois niveis de alcance do projeto: o técnico e Igipm Na primeira parte deve-se fazer

aflorar a percepcdo que o(a) entrevistado(a) tem, relacdo as acdes realizadas

(entendimento dos conteudos e significacdo dacjjzatiao)
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Em nivel técnico: combinacdo de acdes efetivadas ¢artazes + corpo-a-
corpo+palestras+ oficinas +distribuicdo de matexiel)

Nivel de habilidade e credibilidade dos agentemtavencao (incluir facilitadores,
palestrantes etc.);

Grau de envolvimento da Instituicdo executora dgepos (ONG/OG) (mediacao
com as mulheres profissionais do sexo e/ ou clente

Grau de envolvimento direto das mulheres profiss®do sexo, nas agbes
(formacdo de multiplicadores, intervencao por nmiEopares, elaboragdo de politicas para

esta populagcédo, maior participacdo no servico déesatc.);

Nivel politico: acdes concretas de (direitos civisge de apoio). Promocao de
espacos de organizagdo ou fortalecimento comumitrarticipacdo em instancias de
controle social e formulacdo de politicas publigasa mulheres profissionais do sexo.

Avaliacdo de métodos e recursos de aprendizado:
A partir deste ponto, deve-se buscar a manifestagéioa do(a) entrevistada com

respeito as acdes e conteudos.

Linhas gerais sobre métodos e técnicas de aborddgmyidas as profissionais do
Sexo:
-formas diretas (corpo a corpo)

-formas indiretas (através de cartazes, midia)

Linhas gerais sobre os métodos de desenvolvimemsoagdes de educacdo em
saude:
-envolvimento de discusséao (debates) em grupos
-exibicdo de material (cartazes, filipetas, folgters
-oportunidade de discussdo com as profissionaseso, em torno dos debates e exibicédo

de materiais (retorno)
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Linhas gerais sobre os métodos de desenvolvimeat@rodugdo de material

(descricao igual aos anteriores).

Nivel de participacdo das mulheres profissionaisedm nas dinamicas:
-Verificar se ha dindmicas vivenciais (teatro, eétiama)
-Verificar se ha dindmicas ladicas
-Verificar se h4 demonstragfes para a formacad@bididades
-Verificar se h4 espacos para trabalhar as relag@epessoais
-Verificar os espacos para o trabalho das habiigaadividuais
-Verificar se ha trabalhos dirigidos para as repnégacoes subjetivas?

- Verificar se ha espaco para trabalhar questfeslddania e controle social.

Uso de recursos educativos:
-audiovisuais (videos)
-materiais de ensino de habilidades através de nsnagao

-material impresso (filipetas, folders etc.)
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Anexo VI

Roteiro para entrevista com profissional de saldemédico, 1 assistente social e 1
recepcionista):
Pessoas ligadas a unidade basica que atenderamleesen profissionais do sexo,

durante a execucao dos projetos estratégicos.

Recomendacgoes:

Leia atentamente este roteiro antes de dar inierdravista;

Exponha os objetivos e vinculos institucionais (@& DST e Aids — FIOCRUZ) da
avaliacao e os objetivos e dinamica da entrevista,;

Deixe claro o carater sigiloso da entrevista;

Verifique o gravador, pilha e identifique a fita;

Apos ligar o gravador conte até cinco, e inicienrevista identificando o entrevistado,

conforme o combinado (anénimo ou n&o)

Fale pouco, ouca muito, dirija a entrevista confonroteiro; adapte as perguntas

ao vocabulério do entrevistado; ndo faca mais d& pengunta ao mesmo tempo.

Perguntas sobre:

A situacdo da assisténcia no municipio de atendonemedicamentos e interfaces;

Programas e atividades voltados para MPS;

Sobre o relacionamento com as ONG/ Programa Mualidg DST/HIV/Aids

Sobre 0s numeros disponiveis que permitam estirpap@orcdo de mulheres, nos
servicos de atendimento e, dentre estas , o de MPS;

Sobre os estabelecimentos que acolhem MPS com Hidse— servicos e casa de
apoio;

A rotina de atendimento do servico ou da ONG , @aprente as MPS

118



CondicOes da assisténcia prestada e referenciamento

Questdes especificas para Médico ginecologista:

1-No atendimento a MPS é feito alguma perguntacéfspeg que ndo é feita para as demais
mulheres?

2-Existe algum tipo de constrangimento no atendio®n

3-Existe orientacéo /conduta diferenciada entre Mi&ilheres em geral?

4-Vocé acha que deve existir um trabalho espediliéedro da UBS para MPS?

5-Sao solicitados exames especificos para MPS?

6-Vocé passou por capacitacdo especifica com tegaal®s a DH, cidadania, estigma...?

7- O que vocé entende por controle social e cida@an

Questbes para Assistente Social:

1-Quais encaminhamentos séo solicitados pelas MPS?

2-Quais encaminhamentos normalmente vocé faz gaviP&?

3-Vocé acredita que deva existir um trabalho efipeaientro da UBS para MPS?
4-Vocé tem algum relato de estigma ou discriminamg@ieervico de saude?

5-Vocé passou por capacitagdo especifica com tegaa®s a DH, cidadania, estigma...?
6-Vocé notou alguma mudanca no servico depoitdgada do projeto?

7- O que vocé entende por controle social e cida@an
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Questdes para a Recepcionista:

1- Existe um cadastro diferenciado para MPS?

2- Elas questionam este cadastro?

3- Vocé acha que deve existir um trabalho espedifentro da UBS para MPS?

4-Vocé passou por capacitacdo especifica com tégaa®s a DH, cidadania, estigma...?
5-Sé&o feitas reciclagens ou supervisdes com vocé?

6-Descreva 0 momento da chegada das MPS até adsasidaidades de saude

7- Vocé tem algum relato de estigma ou discrimioag@iservico de saude?

8- Cite duas coisas boas e duas ruins desse poocess

9-Vocé notou alguma mudanca no servico depoitdgada do projeto?

10- O que vocé entende por controle social e cida@a

Questdes para o Conselho de Saude:

1-Como vocé Vvé a participacdo das MPS no conselho?

2-O Conselho ja foi procurado por uma MPS?

3-0 conselho tem alguma MPS?

4-0 conselho ja organizou uma reunido ordinariaraa conversa com as MPS?
5-Que questdes vocé imagina que possam ser traptesMPS?

6-Quanto tempo tem o conselho municipal de saude?
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